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Vorwort. 

1%  ichl  ohne  Widerstreben  habe  ich  diesmal  in  die  Her- 
ausgabe einer  neuen  Auflage  meiner  Augenheilkunde  gewil- 
ligt, da  es  mir  an  Zeit  gebrach,  derselben  diejenige  Aufmerk- 
samkeit zu  widmen,  welche  zu  einer  genauem  Durchsicht  der 
Materien  erforderlich  war.  Bei  dem  regen  Eifer,  der  sich 
seit  den  letzten  Decennien  für  diesen  Zweig  der  Heilkunde 
manifestirt,  und  bei  der  Thätigkeit,  welche  sich  für  die  Kul- 
tur desselben  fast  überall  entwickelt,  ist  Vieles  geleistet, 
was  ich  gern  meinem  Handbuche  einverleibt  hätte.  Auch 
würde  ich  einzelne  Kapitel  umgearbeitet  haben,  nachdem  eine 
reiche  Erfahrung  mich  klarer  in  die  Materie  derselben  blik- 
kenliefs.  Allein  ich  mufs  diefs  spätem  Zeiten  vorbehalten, 
wo  ich  minder  mit  anderweitigen  Berufsarbeiten  belastet  bin, 
als  in  diesem  Jahre. 

Im  Wesentlichen  sind  die  Ansichten  und  Grundsätze , 
welche  mich  bei  der  Bearbeitung  der  folgenden  Blätter  ge- 
leitet, dieselben  geblieben,  und  eine  ^jährige  Praxis,  in  wel- 
cher mir  das  Vertrauen  des  Publikurtis  und  meine  amtliche 
Stellung  jedes  Jahr  fast  4000  Augenkranke  zuführen,  hat 
mich  von  der  Richtigkeit  derselben  überzeugt  und  in  ihnen 
befestigt  und  bestärkt.  Daher  darf  ich  hoffen,  dafs  der  an- 
gehende Arzt  das  Buch,  auch  bei  dieser  unveränderten  Ge- 
stalt, nicht  ohne  Nutzen  in  die  Hand  nehmen,  vielmehr  ei- 
nen treuen  Rathgeber  auf  der  Bahn  des  praktischen  Lebens 
an  demselben  finden  werde,  durch  welchen  er  wenigstens  zu- 
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verlässige  Andeutungen  für  die  Richtung  erhält,  welche  er 
einzuschlagen  hat ,  um  sich  zu  einem  glücklichen  Praktiker 
heranzubilden. 

Immer  mehr  und  mehr  bricht  sich  die  Ansicht  Bahn, 
dafs  die  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten  als 
eine  Wiederholung  der  allgemeinen  Krankheitslehre  zu  be- 
trachten sei,  und  dafs  die  Krankheitsbilder,  welche  an  dem 
Gesammtorganismus  wahrgenommen  werden,  sich  in  den  ver- 
tvandten  und  ähnlichen  Gebilden  des  Auges  wiederholen.  So 
nehmen  wir  an  den  Organen  der  Thränenleitung  die  ganze 
Reihe  von  Krankheitsformen  in  ganz  ähnlichen,  oft  gleichen 
Gestalten  wahr,  welche  an  den  Harn  absondernden  und  lei- 
tenden Organen  vorkommen ;  so  wiederholen  sich  in  der  Des- 
cemetschen  Haut  und  Iris  die  Krankheiten  der  Pleura  und 
Lungen;  in  der  Retina  die  des  Gehirns;  in  der  Chorioi- 
dea  die  des  Venensystems ;  sowie  in  der  Conjunctiva  und 
Sclerotica  die  der  mucösen  und  fibrös en\  Gebilde  unter  ver- 
wandten ähnlichen  Formen,  wie  wir  sie  auch  an  andern 
Theilen  des  Körpers  sehen,  an  denen  sich  diese  Gebilde  ßnden. 

Ueber  viele  pathische  Prozesse  des  Körpers  geben  uns 
die  Augenkrankheiten  Aufschlufs ,  weil  wir  sie  durch  alle 
Phasen  ihrer  Entwicklung  vom  ersten  Beginne  an  verfol- 
gen können,  und  es  hat  die  Augenheilkunde  einen  wesentli- 
chen Antheil  an  dem  Aufschivunge  und  der  naturgemäfsern 
Richtung,  welchen  die  Pathologie  in  der  neuern  Zeit  genom- 
men hat. 

Diefs  aber  mufs  uns  eine  lebhafte  Mahnung  sein,  auch 
für  die  Ophthalmotherapie  dieselben  Grundsätze  geltend  zu 
machen,  welche  einer  rationellen  allgemeinen  Therapie  zum 
Grunde  liegen  und  uns  dagegen  immer  mehr  und  mehr  von 
einem  Arzneimittelkrame  und  den  mancherlei  Charlatanerieen 
frei  zu  halten,  welche  noch  immer  in  der  AugenJieUkunde 
auftauchen. 

Berlin  int   August   1842. 

Jüngken. 
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'as  Wechselverhältnifs,  in  welchem  das  menschliche  Auge  mit  dem 
übrigen  Organismus  und  dessen  einzelnen  Systemen  steht,  ist  ein  so 
inniges,  dafs  die  pathischen  Affectionen  des  letzteren  auf  mannich fache 
Weise  auf  die  Augen  wirken,  und  diese  wieder  nicht  erkranken,  ohne 
dafs  sich  der  Reflex  davon  auf  den  übrigen  Organismus  verbreitet  und 
Störungen  in  demselben  veranlafst.  Grofs  ist  z.  B.  der  Einflufs,  welchen 
die  Augen  auf  alle  Processe  der  thierischen  Vegetation  haben,  und  um- 
gekehrt :  Licht  und  Wärme  sind  diejenigen  Elemente,  durch  welche  alle 
animalischen  Vegetations -Processe  entwickelt  und  gefördert  werden; 
wo  sie  fehlen,  erlischt  das  Leben  entweder  ganz,  oder  es  schreitet  un- 
vollkommen und  kümmerlich  fort.  Die  Augen  sind  für  den  thieri- 
schen Organismus  die  Leiter  des  Lichtes ;  das  vegetative  Leben  schrei- 
tet daher,  ist  das  Sehvermögen  erloschen,  eben  so  unvollkommen  fort, 
als  wl^re  der  Mensch  durch  Emsperrung  in  einen  dunkeln  Raum  der 
Einwirkung  des  Lichtes,  jenes  allbelebenden  Elementes,  entzogen.  Der 
ganze  Habitus  eines  Blinden,  wenn  er  lange  Zeit  der  Sehkraft  beraubt 
war,  z.  B.  eines  Blindgeborenen,  trägt  das  Gepräge  jener  kümmerli- 
chen Vegetation  an  sich;  diese  schwindet  aber  wieder,  die  Reproduc- 
tionskraft  des  Körpers  wird  neu  belebt,  und  der  Organismus  scheint 
sich  zu  verjüngen,  wenn  einem  lange  Zeit  Erblindeten  das  Sehvermö- 
gen, z.  B.  durch  eine  Staaroperation  oder  künstliche  Pupillenbildung, 
wiedergegeben  wird.  So  hat  aber  auch  umgekehrt  der  Vegetations- 
und Reproductionsprocefs  im  Körper,  namentlich  durch  diejenigen 
Organe,  welche  ihm  vorstehen,  einen  entschiedenen  Einflufs  auf  die 
Augen;  Alles,  was  auf  den  Vegetationsprocefs  störend  einwirkt, 
schlechte  Atmosphäre,  Nahrung,  Mangel  an  Reinlichkeit,  Aufenthalt  in 
mephitischer  Luft,  Kummer,  Gram,  Sorgen,  grofse  Säfteverluste  u.  s.  w. 
trübt  die  Sehkraft,  schwächt  die  Augen  und  vermehrt  die  Anlage  zu 
Krankheiten  derselben.  Daher  der  grofse  Einflufs,  welchen  die  Stö- 
rungen in  der  Function  der  Unterleibsorgane  auf  die  Augen  haben. 

Eben  so  innig  und  wichtig  sind  die  Wechselbeziehungen ,  in  de- 
nen die  Augen  mit  dem  Nervensysteme  überhaupt  und  dem  Sensoriwn 
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commune,  der  Brust,  dem  Magen,  den  Geschlechtsorganen,  den  Harn- 
werkzeugen u.  s.  w.  stehen.  Das  Sehvermögen  ist  eigentlich  nur  ein 
höchst  concentrirtes  Allgemeingefühl,  und  der  Akt  des  Sehens  ein 
scharfes  Tasten  mit  den  Augen,  das  Auge  selbst  ein  höchst  poten- 
tiirtes  Fühlhorn.  Wir  finden  daher  immer  den  einen  dieser  Sinne 
auf  Kosten  des  andern  entwickelt;  wo  das  Gesicht  scharf  ist,  ist  der 
Tastsinn  stumpf,  und  umgekehrt,  Alles,  was  auf  eine  ungewöhnliche 
Weise  das  Allgemeingefühl  entwickelt,  hat  Schwächung  der  Augen 
zur  Folge  *).  Der  unerwartete  Anblick  ungewöhnlicher  Gegenstände 
erregt  Schauder,  im  hohem  Grade  Starrsucht;  ein  Blick  von  steiler 
Höhe  Schwindel  und  Ohmnacht.  Und  umgekehrt  trübt  heftiger  Schmerz 
das  Gesicht  und  umhüllt  die  Augen  mit  Dunkel. 

Wie  innig  der  Consens  zwischen  den  Augen  und  Respirationsor- 
ganen sei,  davon  habe  ich  zwei  interessante  Beispiele  erlebt.  Zwei 
Personen  waren  so  sehr  an  Lichtreiz  gewöhnt ,  oder  dieser  war  viel- 
mehr in  einem  solchen  Grade  für  die  ungestörte  Function  ihrer  Re- 
spirationsorgane erforderlich,  dafs  sie  Erstickungszufälle  bekamen,  so- 
bald sie  sich  im  Dunkeln  befanden,  und  durch  diese  aus  dem  tief- 
sten Schlafe  plötzlich  erweckt  wurden,  wenn  das  Kerzenlicht  zufällig 
in  der  Nacht  erlosch. 

Es  ist  bekannt,  wie  innig  der  Consens  zwischen  den  Augen  und 
dem  Magen  sei.  Der  Anblick  widriger  Gegenstände  erregt  Uebel- 
keit  und  Erbrechen.  Ueberfüllung  des  Magens  mit  harten,  unverdau- 
lichen Speisen,  Galleergiefsung,  Ansammlung  von  Magensäure,  Saburra 
u.  s.  w.  trübt  das  Gesicht  und  kann  Blindheit  herbeiführen.  Wardrop 
erzählt  einen  Fall  von  einem  jungen  Mädchen ,  welches  plötzlich  er- 
blindete, als  sie  eine  grofse  Perle  verschluckt  hatte;  und  diese  Blind 
heit,  welche  länger  als  ein  Jahr  gedauert  hatte,  schwand  plötzlich 
wieder,  als  die  Perle  mittelst  eines  Brechmittels  entfernt  wurde. 

Bei  zwei  gebildeten  Kranken,  einem  Manne  und  einer  Frau, 
welche  ich  ärztlich  behandelt  habe,    war  der  Consens  zwischen   den 


*)  Ein  junger  Arzt,  einige  zwanzig  Jahre  alt  und  in  der  Fülle  der  Gesund- 
heit, litt,  bei  vollkommen  wohl  organisirten  Augen,  an  angeborener  Nyctalopie. 
Bei  Tage  sah  er  gut.  Mit  dem  Untergänge  der  Sonne  erlosch  sein  Sehvermö- 
gen aber  in  einem  solchen  Grade,  dafs  er  beim  hellsten  Scheine  der  Gaslaternen 
oder  Sinumbralampen  nur  sehr  undeutlich  Conturen  grölserer  Gegenstande  zu 
erkennen,  nichts  aber  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden  vermochte;  dagegen  ent- 
wickelte sich  von  diesem  Augenblicke  sein  Tastsinn  in  einem  solchen  Grade, 
dafs  er  schon  aus  einer  mäfsigen  Entfernung  jeden  Körper,  dem  er  sich  nä- 
herte, fühlte  und  nach  diesem  Gefühle  im  Stande  war,  sich  selbst  in  frequenten 
Gegenden  sicher  zu  bewegen,  ohne  Gefahr  zu  laufen  irgendwo  anzustofsen  oder 
sich  stofsen  zu  lassen.  Er  sagte  mir,  er  habe  bei  der  Annäherung  lebender 
sowohl  als  lebloser  Körper  die  Empfindung,  als  würde  er  von  ihnen  angeblasen. 
Mit  dem  Anbruche  des  Tages  stellte  sich  das  Sehvermögen  wieder  ein  und 
der  lebhafte  Tastsinn  schwand  so  vollkommen,  dafs  er  während  der  Dauer  der 
Tageszeit  nicht  stärker  bei  ihm  wie  bei  jedem  andern  war. 
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den  Augen  und  Harnwerkzeugen  so  grofs,  dafs  sie  sogleich  uriuiren 
mufsten,  wenn  ich  dem  einen,  dem  Manne,  einige  Tropfen  eiuer  schwa- 
chen Auflösung  von  Zi?icum  sulphuricum  in  die  Augen  träufelte,  und 
der  andern,  einer  traumatischen  Augenentzündung  wegen,  kalte  Um- 
schläge über  die  Augen  machte;  und  bei  beiden  erfolgte  diefs  auf  der 
Stelle,  wenn  sie  auch  kurz  vorher  den  Harn  gelassen  hatten. 

Der  innige  Consens  zwischen  den  Augen  und  Geschlechtsorganen 
ist  zu  bekannt ,  um  noch  etwas  darüber  zu  sagen.  Mifsbrauch  der 
letztern  ist  der  Quell  mannichfacher  Leiden  der  Augen. 

Bei  diesen  maunichfachen  und  innigen  Wechselbeziehungen  des 
Auges  zu  den  übrigen  Organen  des  Körpers,  und  bei  der  hohen  In- 
dividualität seiner  Organisation  und  seines  Baues,  in  welchem  alle 
Systeme  des  Organismus  sich  auf  einer  höchst  entwickelten  Stufe  wie- 
derholen, kommt  es  denn  auch,  dafs  wir  einen  sehr  grofsen  Theil 
derjenigen  Krankheitsformen ,  denen  der  Gesammtorganismus  unter- 
liegt, im  Auge  wiederfinden,  und  dafs  diese  den  bei  weitem  gröfsten 
Theil  der  Krankheiten  ausmachen,  welche  überhaupt  am  Auge  beob- 
achtet werden.  Eigenthümliche  Krankheiten,  d.  h.  solche,  welche  nur 
am  Auge  erscheinen,  hat  diefs  Organ  fast  gar  nicht.  Die  Krankheiten, 
denen  das  Auge  unterliegt,  sind  dieselben,  welche  am  übrigen  Orga- 
nismus und  dessen  Organtheilen  beobachtet  werden;  sie  entwickeln 
sich  aus  denselben  Ursachen,  nach  denselben  Grundsätzen  und  unter 
ganz  ähnlichen  Erscheinungen;  denn  die  Natur  schafft  und  erzeugt 
immer  nach  festen  und  bestimmten  Grundsätzen;  nichts  ist  in  ihr  der 
Willkür  und  dem  Zufalle  überlassen,  und  selbst  ihre  pathischen  Er- 
zeugnisse machen  hiervon  keine  Ausnahme ;  sie  haben  ihre  bestimmten 
Gebilde,  in  denen  sie  lagern,  welchen  Theil  des  Körpers  sie  auch  be- 
fallen mögen,  und  werden  durch  bestimmte  Kennzeichen  characteri- 
sirt,  welche  ihnen  unter  allen  Verhältnissen  und  bei  allen  Ortsverän- 
derungen bleiben.  Ihr  Bild  kann  nur  in  sofern  modificirt  erscheinen,  als 
die  eigenthümliche  Organisation  des  ergriffenen  Organs,  dessen  Func- 
tion, Lage  u.  s.  w.  Einflufs  darauf  haben.  So  verhält  es  sich  auch 
mit  den  Krankheiten  des  menschlichen  Auges.  Scropheln,  Rheumatis- 
men, Gicht,  Catarrhe,  Syphilis,  Exantheme,  Psoren,  Wassersuchten, 
Schleimflüsse  u.  s.  w.  kommen,  wie  wir  sie  an  den  übrigen  Organen 
des  Körpers  wahrnehmen,  auch  an  den  Augen  vor,  und  erzeugen  auch 
hier  ganz  ähnliche  Krankheitsformen,  wie  dort;  sie  wählen  dieselben 
Gebilde  zu  ihren  Lagerstätten,  und  charakterisiren  sich  durch  ganz 
ähnliche,  oft  ganz  gleiche  Erscheinungen.  Ein  scrophulöses,  ein  gich- 
tisches, ein  syphilitisches  Geschwür  auf  der  Hornhaut  des  Auges,  haben 
denselben  Charakter  und  zeigen  dieselben  Erscheinungen,  wie  derglei- 
chen Geschwüre  am  Halse,  an  den  Füfsen  und  im  Rachen.  Eine  ca- 
tarrhalische,  eine  rheumatische  Augenentzündung,  eine  Augenblennor- 
rhoe  verlaufen  auf  ganz  gleiche  Weise,  unter  ganz  gleichen  Erschei- 
nungen, wie  ein  Nasencatarrh,  eine  rheumatische  Entzündung  des  Knie- 
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gelenkes,  ein  Harnröhrentripper.  Die  Ophthalmopathologie  hat  viel 
weniger  Eigentümliches ,  als  man  es  gemeinhin  glaubt;  nur  ist  sie 
noch  nicht  gehörig  erforscht,  und  ihr  Studium  auffallend  gegen  das 
der  Pathologie  anderer  Organe  des  Körpers  zurück. 

Für  die  Diagnose  der  Augenkrankheiten  ist  es  von  der  gröfsten 
Wichtigkeit,  sowohl  diejenigen  Erscheinungen  genau  zu  kennen,  welche 
den  verschiedenen  Krankheitsformen  an  und  für  sich  eigenthümlich 
sind,  als  auch  diejenigen,  unter  welchen  sie  im  Auge  und  dessen  ein- 
zelnen Organtheilen  auftreten.  Ihre  Erkennung  am  Auge  ist  leichter, 
als  an  den  übrigen  Theilen  des  Körpers,  1)  weil  sich  am  Auge,  der 
höhern  Individualität  des  Organes  wegen,  alle  Erscheinungen  vollkom- 
mener aussprechen,  und  2)  weil  sich  diefs  Organ,  vermöge  seiner 
Lage  und  eigenthümlichen  Structur,  dem  Blicke  des  Arztes  bis  in 
seine  innerste  Tiefe  darlegt.  Daher  ist  es  auch  möglich,  dafs  die  Di- 
agnose der  Augenkrankheiten  vorzüglich  objectiv  seyn  kann  und  seyn 
mufs,  will  man  sich  nicht  durch  die  Aussagen  des  Kranken,  welcher 
die  Erscheinungen  so  berichtet,  wie  sie  ihm  seine  geängstigte  Phan- 
tasie eingiebt,  nicht  wie  sie  sind,  zu  wichtigen  Täuschungen  verleiten 
lassen.  Die  Diagnose  der  Augenkrankheiten  macht,  in  Verbindung 
mit  dem  Studium  der  Ophthalmopathologie,  den  wichtigsten  Theil  der 
Augenheilkunde  aus. 

Was  die  Therapie  der  Augenkrankheiten  betrifft,  so  mufs  sie, 
um  rationell  zu  seyn,  auf  denselben  Grundsätzen  beruhen,  welche  für 
die  Therapie  der  übrigen  Krankheiten  des  menschlichen  Körpers  gel- 
ten. Denn  wenn  die  Krankheiten,  welche  am  Auge  erscheinen,  die- 
selben sind,  wie  die  des  übrigen  Organismus ;  wenn  sie  in  denselben 
Gebilden  lagern;  wenn  sie  mit  ihnen  gleiche  Ursachen  haben  und  ih- 
nen in  den  Erscheinungen  ähnlich  sind,  was  könnte  uns  wohl  berech- 
tigen die  Augenkrankheiten  anders,  nach  anderen  Grundsätzen,  ja 
selbst  mit  andern  Mitteln  behandeln  zu  wollen,  als  die  übrigen  Krank- 
heiten des  Körpers?  Nichts  ist  der  Augenheilkunde  so  nachtheilig 
gewesen,  als  der  unglückliche  Umstand,  dafs  man  die  Krankheiten 
dieses  Organes  so  lange  als  eigenthümliche ,  für  sich  bestehende  und 
nur  am  Auge  erscheinende  Formen  betrachtet  und  sie  daher  auch 
durch  eigenthümliche,  nur  am  Auge  anwendbare  Heilmittel  und  Heil- 
formeln zu  heben  gesucht  hat.  Daher  die  grofse  Menge  von  soge- 
nannten Augenmittem ,  als  Augenwässern ,  Salben,  Spiritus,  Pulver 
u.  dgl. ;  im  Allgemeinen  sind  sie  alle,  theils  als  unnütz,  theils  als 
schädlich  zu  verwerfen.  Wer  sich  zu  einem  glücklichen  Augenarzte 
ausbilden  will,  der  beschränke  sich  darauf,  die  Grundsätze  der  all- 
gemeinen Therapie  auch  bei  der  Cur  der  Augenkrankheiten  geltend 
zu  machen,  und  er  behandele  z.  B.  eine  traumatische  Entzündung  am 
Auge  auf  dieselbe  Weise,  wie  er  eine  solche  Entzündung  an  der  Hand 
oder  am  Fufse  behandeln  würde;  eine  Wunde  am  Auge,  wie  eine 
Amputationswunde   am  Schenkel;    eine  catarrhalische ,    rheumatische, 
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gichtische  Augenentzündung,  wie  einen  Nasencatarrh ,  eine  rheumati- 
sche Entzündung  am  Knie,  wie  ein  Podagra;  nur  dann  wird  er  die  Cur 
dieser  Uebel  mit  glücklichem  Erfolge  unternehmen.  Es  frage  sich  da- 
her der  Arzt,  wenn  er  den  Heilplan  für  eine  Augenkrankheit  ent- 
werfen will,  was  er  bei  einem  ähnlichen  Leiden,  wenn  es  an  irgend 
einem  andern  Theile  des  Körpers  erschienen  wäre,  thun  würde?  und 
diefs  wende  er  auch  bei  dem  Augenübel  an.  Dafs  man  bei  der  Wahl 
der  einzelnen  Mittel  selbst ,  bei  Bestimmung  der  Dosen  und  Formen, 
in  denen  sie  angewendet  werden  müssen,  auf  die  Eigenthümlichkeit 
des  Organes,  auf  seine  höhere  Entwickelung,  seine  Function,  auf  den 
leidenden  Organtheil,  auf  den  Grad  des  Ergriffenseins,  auf  die  Ur- 
sache u.  s.  w.  Rücksicht  nehmen  müsse,  versteht  sich  von  selbst,  denn 
dasselbe  ist  auch  bei  jedem  andern  Organe,  wenn  es  erkrankt  ist, 
nothwendig.  Dabei  darf  man  nie  vergessen,  dafs  die  Natur  in  ihren 
Bestrebungen  Krankheiten  zu  heilen,  einfach  ist,  und  dafs  sich  daher 
auch  die  Kunst  bemühen  müsse,  ihr  nachzukommen.  Der  Heilapparat 
eines  rationellen  Augenarztes  mufs,  wie  der  eines  rationellen  Arztes 
überhaupt,  sehr  einfach  seyn;  von  der  grofsen  Masse  von  Augen- 
mitteln darf  man  nur  sehr  wenige  beibehalten,  denn  es  giebt  der  Fälle 
wirklich  nur  wenige,  wo  örtliche  Mittel  etwas  nützen  können,  und 
man  vermag  mit  wenigen  und  einfachen  Mitteln  sehr  viel  auszurich- 
ten, wofern  sie  zweckmäfsig  gewählt  und  unter  richtigen  Indicationen, 
mit  reiflicher  Erwägung  aller  Nebenverhältnisse ,  zur  rechten  Zeit, 
und  im  rechten  Mafse  angewendet  werden.  Alles  kann  der  Arzt  nicht 
heilen;  es  giebt  Augenkrankheiten,  in  deren  Natur  ihre  Unheilbarkeit 
liegt,  und  wieder  andere,  welche  stärker  sind,  als  die  Wirkung  un- 
serer Heilmittel  ist;  hier  ist  oft  schon  damit  viel  gewonnen,  wenn 
man  die  Krankheit  nur  zum  Stillstand  gebracht  hat. 

Diefs  sind  mit  wenigen  Worten  die  Grundsätze,  welche  mich  bei 
der  Ausarbeitung  der  folgenden  Blätter  geleitet  haben;  sie  sind  es, 
welche  ich  in's  praktische  Leben  übertrage,  und  bei'm  klinischen  Un- 
terrichte am  Krankenbette  lehre  und  ausübe.  Wer  diefs  Werk  in  die 
Hand  nimmt,  in  der  Absicht,  neue  Heilmittel  und  Formeln  daraus  zu 
entnehmen,  wird  seine  Erwartungen  getäuscht  finden,  denn  es  ist  nur 
für  diejenigen  berechnet,  denen  es  darum  zu  thun  ist,  eine  Anleitung 
zu  erhalten,  wie  man  sich  zu  einem  rationellen  und  glücklichen  Au- 
genarzt ausbilden  könne. 


-      6      — 


Erster    Abschnitt. 


Allgemeine  Anweisung  zur  Untersuchung  kranker  Augen. 

yJ'\Q  Diagnose  der  Augenkrankheiten  ist  bei  der  praktischen  Aus- 
übung der  Augenheilkunde  der  wichtigste  und  schwierigste  Theil  der- 
selben, obgleich  das  Letztere  nicht  in  dem  Grade,  als  es  gewöhnlich 
dem  Anfänger  erscheint,  so  lange  er  die  Regeln  nicht  kennt  und  an- 
zuwenden versteht,  nach  denen  man  eine  kunstgemäfse  Untersuchung 
kranker  Augen  anstellen  mufs.  Die  mehrsten  pathischen  Affectionen 
des  Körpers  haben  gewisse  constante  Zeichen,  Signa  pathognomonica, 
welche  sie  immer  behalten,  an  welchem  Theile  des  Körpers  sie  auch 
vorkommen  mögen;  mit  diesen  mufs  der  Arzt  vertraut  seyn,  um  sie 
da,  wo  sie  sich  finden,  sogleich  wieder  zu  erkennen.  Zu  dem  Ende 
mufs  sich  der  junge  Arzt  überhaupt  frühzeitig  gewöhnen,  seine  Diagno- 
sen objectiv  zu  stellen,  d.  h.,  er  mufs  alle  seine  Sinne  so  zu  schärfen 
und  auszubilden  suchen,  dafs  ihm  keine  Veränderung,  keine  Erschei- 
nung am  Kranken,  wenn  sie  auch  noch  so  unbedeutend  ist,  entgeht; 
er  mufs  sich  gewöhnen,  jedes  Symptom,  jede  Veränderung,  sowohl 
im  ganzen  Habitus  des  Kranken,  als  in  der  Umgegend  des  Auges  und 
an  dessen  einzelnen  Gebilden ,  sorgfältig  wahrzunehmen ;  im  Gedan- 
ken ermitteln,  welchen  Krankheiten  überhaupt  ähnliche  Erscheinungen 
eigen  sind,  und  welchen  diejenigen,  die  er  am  leidenden  Auge  wahr- 
nimmt, angehören.  Er  mufs  dabei  die  Erscheinungen  derjenigen 
Krankheitsformen,  welche  mit  einander  verwechselt  werden  könnten, 
genau  vergleichen,  und  sich  die  Gründe  auseinander  setzen,  warum 
aus  den  vorhandenen  Symptomen  hervorgeht,  dafs  es  gerade  diese 
oder  jene  Krankheit  seyn  müsse.  Er  mufs  ferner  die  Störungen  be- 
rücksichtigen, welche  die  vorhandenen  Symptome  in  der  Function  des 
Auges  hervorbringen,  und  erwägen,  ob  auch  diese  von  der  Art  sind, 
dafs  dadurch  die  gestellte  Diagnose  bestätigt  wird. 

Auf  diese  Weise  allein  ist  er  im  Stande,  sich  das  zu  erwerben, 
was  man  gemeinhin  den  praktischen  Blick  nennt.  Dieser  praktische 
Blick  ist  weder  etwas  Angeborenes  noch  Instinctmäfsiges ;  sondern  es 
ist  die  Fertigkeit,  alle  am  Kranken  wahrnehmbaren  Erscheinungen 
sorgfältig  aufzufassen,  sie  schnell  zu  ordnen  und  daraus  folgerechte 
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und  rationelle  Schlüsse  für  die  Diagnose  zu  machen;  Für  den  prak- 
tischen Augenarzt  ist  diese  Fertigkeit  unentbehrlich,  denn  bei  den 
Augenkrankheiten  ist  es  mehr,  als  bei  irgend  einer  andern  Classe  von 
Krankheiten  möglich  und  durchaus  nothvvendig,  dafs  ihre  Diagnose 
vorzüglich  objeetiv  geschehe.  Möglich  ist  diese  Art  der  Diagnose, 
weil  sich  alle  Krankheitserscheinungen  am  Auge,  bei  der  hohen  In- 
dividualität der  einzelnen  Gebilde  dieses  Organes,  und  bei  der  ge- 
nauen Trennung  der  verschiedenen  Systeme,  welche  wir  an  demsel- 
ben wahrnehmen,  deutlicher  als  an  irgend  einem  andern  Theile  des 
Körpers  entwickeln,  und,  weil  sich  das  Organ  in  allen  seinen  Dimen- 
sionen dem  forschenden  Blicke  des  Arztes  so  darlegt,  dafs  dieser  bis 
in  die  innerste  Tiefe  desselben  zu  dringen  und  dort  die  unbedeu- 
tendsten Veränderungen  wahrzunehmen  vermag.  Die  Diagnose  der 
Augenkrankheiten  mufs  aber  vorzüglich  objeetiv  angestellt  werden, 
sie  mufs  vorzüglich  eine  Ophthalmoscopie  seyn,  weil  das  subjeetive 
Examen,  das,  was  uns  der  Kranke  erzählt,  zu  unsicher  ist,  und  leicht 
zu  wichtigen  Täuschungen  Anlafs  geben  kann.  Denn  der  Kranke 
berichtet  die  Erscheinungen  nicht  so,  wie  sie  wirklich  sind,  sondern 
so,  wie  sie  ihm  seine  Phantasie  ausmalt;  Augenkrankheiten  wirken 
ungemein  stark  auf  die  Einbildungskraft,  und  selbst  die  vernünftig- 
sten und  ruhigsten  Menschen  sind  dieser  Einwirkung  unwillkürlich 
unterworfen,  sobald  sie  an  den  Augen  leiden.  Wie  oft  begegnet  es, 
dafs  Personen  zum  Arzt  kommen,  mit  der  Beschwerde,  es  sey  ihnen 
etwas  in  die  Augen  geflogen,  und  die  angewendeten  Mittel,  es  zu 
entfernen,  seyen  bisher  vergeblich  gewesen,  man  möchte  es  doch 
herausnehmen,  es  schiene  ihnen  Sand  oder  dergleichen  zu  seyn.  Bei 
genauer  Untersuchung  des  Auges  ergiebt  sich  aber,  dafs  der  Kranke 
an  einer  catarrhalischen  Augenentzündurig  leidet,  in  deren  Folge  sich 
um  die  Zeit  der  Exacerbation  die  Gefäfse  der  Conjunctiva  stark  fül- 
len, und  dem  Kranken  bei' in  Augenliedschlage  das  Gefühl  von  frem- 
den Körpern  im  Auge  erregen.  Der  wichtigen  Täuschungen  gar  nicht 
zu  gedenken,  denen  solche  Kranke  unterworfen  sind,  welche  an  be- 
ginnenden Amblyopien  und  Amaurosen  oder  dem  grauen  Staare  leiden. 
Damit  sey  aber  keinesweges  gesagt,  dafs  das  subjeetive  Examen 
unnöthig  und  zu  unterlassen  sey;  es  verliert  nur  dann  seinen  Werth 
und  Nutzen,  wenn  man  es  dem  objeetiven  Examen  voranschickt, 
wenn  man  die  Untersuchung  gleich  damit  anfängt;  so  wie  überhaupt 
ein  rationeller  Arzt  einen  Kranken  nicht  eher  examiniren  wird,  als 
nachdem  er  ihn  sowohl  in  seiner  Totalität,  als  im  Einzelnen  sorgfältig 
betrachtet  hat.  Ein  gutes  Krankenexamen  ist  auch  bei  der  Diagnose 
der  Augenkrankheiten  unentbehrlich;  es  ist  gewissermafsen  der  Pro- 
birstein  für  die  Ophthalmoscopie ,  und  dient  vorzüglich  zur  Erfor- 
schung der  Anamnese  und  Aetiologie,  wenn  gleich  jene,  wird  sie 
aufmerksam  und  rationell  angestellt,  bisweilen  wichtige  Aufschlüsse 
über   die  Aetiologie   geben  kann.    Nur   erst  nach  einem  umsichtigen 
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und  kunstgemäfsen  Krankenexamen,  kann  die  Prognose  und  die  The- 
rapie bestimmt  werden. 

Um  die  Diagnose  der  Augenkrankheiten  auf  objectivem  Wege, 
die  Ophthalmoscopie  kunstgemäfs  und  rationell  anzustellen,  verfahre 
man  auf  folgende  Weise :  Vor  Allem  sorge  man  für  eine  zvveckmäfsige 
Beleuchtung  des  kranken  Auges;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  hierzu 
das  "gewöhnliche  Licht  eines  heiteren  Tages  am  besten,  welches  man 
nur  durch  ein  Fenster  in  das  Zimmer  fallen  lassen  mufs;  sind  meh- 
rere Fenster  vorhanden,  so  verhänge  man  die  andern  bis  auf  eines 
durch  Rouleaux.  Eine  durch  mehrere  Fenster  in's  Zimmer  fallende 
Beleuchtung  verursacht  falsche  Reflexe,  und  giebt  dadurch  zu  opti- 
schen Täuschungen  im  Auge  Veranlassung;  hierdurch  erscheinen 
leicht  falsche  Lichtreflexe  auf  der  Hornhaut,  in  der  Pupille  und  in 
der  Tiefe  des  Auges,  welche  die  genaue  Untersuchung  sehr  stören. 
Bei  stark  entzündeten  Augen,  so  wie  bei  solchen  Augenkranheiten, 
welche  mit  grofser  Lichtscheu  auftreten,  ferner  bei  sehr  reizbaren 
Augen,  bei  Augen,  welche  längere  Zeit  im  Dunkeln  waren,  und  vor 
allen  bei  augenkranken  Kindern,  besonders  solchen,  welche  an  scro- 
phulösen  Augenentzündungen  leiden,  ist  das  gewöhnliche  Tageslicht 
zu  hell;  der  Kranke  vermag  die  Augenlieder  nicht  gehörig  zu  eröff- 
nen, und  geschieht  diefs  gewaltsam,  so  rollt  er  den  Augapfel  so  stark 
hinweg,  dafs  man  ihn  doch  nicht  betrachten  kann;  Hier  mufs  man 
zur  Untersuchung  der  Augen  den  Lichtreiz  vermindern,  entweder 
durch  Beschattung  des  Fensters  mittelst  eines  Rouleau,  oder  zweck- 
mäfsiger  dadurch,  dafs  man  den  Kranken  mit  dem  Rücken  gegen  das 
Licht  stellt,  und  mit  der  schirmartig  gekrümmten  Hand  noch  das 
kranke  Auge  beschattet.  Es  giebt  aber  auch  wieder  Fälle,  wo  die 
Helle  eines  gewöhnlichen  Tageslichts  nicht  ausreicht,  und  wo  man 
zur  genauen  Untersuchung,  eines  noch  lebhafteren  Lichtes  bedarf. 
In  solchen  Fällen  kann  man  sich  entweder  eines  kleinen  Spiegels  be- 
dienen, mit  dessen  Hülfe  man  ein  stärkeres  Licht  auf  den  Theil  des 
Auges  reflectiren  läfst,  der  genauer  betrachtet  werden  soll,  oder  man 
bedient  sich  der  Lupe,  und  betrachtet  entweder  durch  diese  das 
Auge,  oder  man  sammelt  damit  die  Lichtstrahlen,  und  läfst  den  Focus 
gerade  auf  die  kranke  Stelle  fallen,  so  dafs  diese  heller  beleuchtet 
erscheint. 

Der  Arzt  stelle  sich  bei  der  Untersuchung  eines  Augenkranken 
mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster,  und  lasse  jenen  so  vor  sich  hin- 
treten, dafs  das  kranke  Auge  dem  Lichte  zugewendet  ist.  Zuerst  lasse 
man  den  Kranken  in  einer  mäfsigen  Entfernung  vor  sich  stehen,  um 
ihn  in  seiner  Totalität  gehörig  betrachten  zu  können,  bevor  man  zur 
Untersuchung  des  Auges  selbst  übergeht.  Indem  der  Kranke  vor  den 
Arzt  hintritt,  achte  man  auf  die  Art,  wie  er  geht,  wie  er  die  Glieder 
bewegt,  wie  er  den  Körper,  wie  er  den  Kopf  liält ;  Erscheinungen, 
welche  bisweilen  für  die  Diagnose  wichtig  sind. 
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Ein  Kranker  z.  B.,  welcher  an  Cataracte  leidet,  pflegt  mit  gesenk- 
tem Haupte  zu  gehen,  er  sucht  durch  die  vorgeschobenen  Augen- 
braunen  die  Augen  zu  beschatten ,  weil  sich  alsdann  die  Pupillen 
erweitern  und  er  noch  etwas  mehr  sehen  kann;  er  meidet  das  helle 
Licht,  und  geht,  die  Gegenstände  gleichsam  auf  dem  Fufsboden  auf- 
suchend. Ganz  anders  geht  der  Amauroticus;  er  schreitet  mit  auf- 
recht gehobenem  Gesichte  einher,  richtet  den  Blick  nach  dem  Lichte, 
das  Licht  gleichsam  suchend,  denn  es  macht  ihm  einen  angenehmen 
Reiz,  und  erregt  in  ihm  die  Idee  des  Sehens.  Personen  von  reizba- 
rem Nervensysteme  pflegen  etwas  Unsicheres  in  ihrer  Haltung  zu  ha- 
ben, mit  den  Händen  zu  zittern,  oder  diese  hastig  zu  bewegen.  Ona- 
nisten  haben  etwas  Aengstliches,  Scheues  in  ihrem  ganzen  Wesen;  sie 
meiden  den  Blick  des  Arztes,  sie  haben  keine  sichere  Haltung  des 
Körpers,  die  Hand  zittert,  wenn  sie  dieselbe  frei  halten,  u.  s.  w. 

Hierauf  betrachte  man  den  ganzen  Habitus  des  Kranken,  seinen 
Körperbau,  seine  Constitution,  seine  Ernährung,  sein  muthmafsliches 
Alter,  das  Verhältnifs  der  einzelnen  Theile  des  Körpers  zu  einander, 
.seine  Gesichtsfarbe,  ob  organische  Fehler  vorhanden  sind,  deren  Da- 
seyn  auf  die  Augen  Einflufs  haben  könnte.  Es  giebt  Augenkrankhei- 
ten, deren  Natur  und  Charakter  sich  im  ganzen  Habitus  des  Kranken 
so  deutlich  aussprechen,  dafs  man  aus  diesem  die  wahre  Natur  des  ört- 
lichen Uebels  leicht  erkennen  kann.  Am  deutlichsten  zeigen  uns  diefs 
diejenigen  Augemibel,  welche  abdomineller  und  scrophulöser  Natur 
sind.  Ueberhaupt  pflegen  die  mehrsten  Dyskrasien  und  Cachexien  ihr 
Bild  dem  Habitus  des  Kranken  so  aufzuprägen,  dafs  man  aus  diesem 
sehr  gut  ihren  Charakter  erkennen  kann. 

Bei  Kranken  von  gedrungenem  Körperbau,  kleiner  und  unter- 
setzter Figur,  kurzem  Halse,  plethorischer  Constitution,  sind  vorkom- 
mende Augeniibel  häufig  congestiver  Art,  oder  mit  congestiven  Zu- 
ständen complicirt.  Ist  der  Kranke  stark,  dick,  fett,  so  fragt  es  sich 
ob  diefs  sein  relativer  Gesundheitszustand ,  oder  ob  es  Product  von 
Krankheit  ist.  Ich  habe  einen  Kranken  behandelt,  bei  welchem  eine 
allgemeine  Uebernährung  des  ganzen  Körpers  und  ein  dadurch  er- 
zeugtes Augenübel ,  als  Folge  des  Gebrauches  der  Blausäure  entstan- 
den war. 

Eben  so  mufs  man  bei  hageren  und  mageren  Individuen  darauf 
achten,  ob  diefs  ihr  relativer  Gesundheitszustand,  oder  Wirkung  von 
Krankheit  sey,  und  in  dem  letzteren  Falle  wohl  unterscheiden,  ob  die 
Abmagerung  durch  ein  Allgemeinleiden  herbeigeführt  ist,  in  dessen 
Folge  auch  die  Augen  gelitten  haben  können,  oder  ob  sie  die  Wir- 
kung der  örtlichen  Krankheit,  des  Augenübels  und  der  gegen  dasselbe 
angewandten  Mittel  sey;  diefs  Letztere  würde  beweisen,  dafs  das 
Augenübel  lange  gedauert  habe,  auch  von  Wichtigkeit  und  überhaupt 
ein  solches  gewesen  sey,  welches  die  Anwendung  eingreifender  und 
schwächender  Heilmittel  erforderte. 
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Auch  die  Berücksichtigung  des  Alters  ist  für  die  Diagnose  vor- 
handener Krankheiten  wichtig.  Bei  einem  Kranken  von  60  Jahren 
kann  man  z.  B.  kein  Leiden  scrophulöser ,  und  bei  einem  jungen  In- 
dividuo  von  15  Jahren  keines  von  arthritischer  Natur  vermuthen; 
denn  Gicht  ist  nur  Attribut  des  Alters,  oder  eines  frühzeitig  gealterten 
Körpers,  und  Scrophulosis  nur  das  der  Jugend.  Eine  blasse,  grau- 
liche Pupille  bei'm  Kinde  deutet  auf  eine  krankhafte  Beschaffenheit 
des  Auges;  bei'm  Greise  ist  sie  normal;  in  jenem  Alter  mufs  die 
Pupille  schwarz  erscheinen,  denn  da  ist  das  schwarze  Pigment  noch 
reichlich  vorhanden;  diefs  mindert  sich  aber  mit  den  Jahren,  und  im 
Alter,  wo  das  Pigment  in  weit  geringerer  Quantität  vorhanden  ist, 
erscheint  die  Pupille  fast  wie  bei  einer  beginnenden  Cataracte,  grau- 
lich. Die  Conjunctiva  scleroticae  eines  Kindes  sieht  weifs,  in's  Bläu- 
liche spielend  aus;  die  des  Greises  gelblich,  etwas  röthlich,  mit  va- 
ricösen  Gefäfsen  und  Pinguekeln  untermischt.  Nehmen  wir  am  kind- 
lichen Auge  eine  geringe  Schleimsecretion  wahr,  so  mufs  diefs  Pro- 
duct  einer  vorhandenen  Krankheit  seyn,  denn  in  diesem  Alter  wer- 
den alle  Feuchtigkeiten  noch  klar  und  rein  abgesondert.  Bei'm  Greise 
ist  eine  mäfsige  Sclüeimabsonderung  im  Auge  natürlich,  weil  bei  ihm 
alle  Secretionen  zäher,  schleimiger  sind. 

Die  Gesichtsfarbe  mufs  auch  für  die  Diagnose  wohl  beachtet 
werden;  eine  rothe  Gesichtsfarbe,  mit  stark  angefüllten  Capillar-  und 
Hautgefäfsen ,  welche  unter  der  feinen  Haut  wie  injicirt  durchschim- 
mern, deutet  auf  einen  congestiven  Zustand  nach  dem  Kopfe.  Eine 
schmutzige,  erdfahle  Farbe,  auf  Unterleibsbeschwerden,  eine  gelbliche, 
gelbgraue  Farbe,  auf  ein  Leberleiden  u.  s.  w.  Man  achte  dabei  dar- 
auf, ob  die  Haut  gesund  ist,  oder  ob  sich  Spuren  eines  örtlichen  Lei- 
dens in  derselben  finden,  z.  B.  Narben,  Geschwüre,  Flechten,  Acne 
rosacea,  u.  s.  w. 

Man  achte  nun  auf  die  Lage  und  Stellung  der  Augen,  auf  die 
Art,  wie  der  Kranke  blickt,  und  wie  er  die  Augenlieder  und  den 
Augapfel  bewegt. 

Was  die  Lage  der  Augen  betrifft,  so  achte  man  darauf,  ob  die 
Augäpfel  stark  aus  der  Orbita  hervorragen,  oder  ob  sie  tief  in  der- 
selben zurückliegen,  ob  der  Grund  davon  in  einer  krankhaften  Ver- 
gröfserung  oder  Verkleinerung  des  Augapfels  selbst,  oder  in  einer 
ungewöhnlichen  Vermehrung  oder  Verminderung  des  in  der  Orbita 
befindlichen  Fettpolsters  liegt.  Haben  beide  Augen  eine  verschiedene 
Lage,  so  fragt  es  sich,  welches  das  gesunde  und  welches  das  kranke 
sey.  Augen,  welche  stark  aus  der  Orbita  prominiren,  und  wenig  von 
den  Augenbramien  geschützt  werden,  sind  gegen  Lichtreiz  viel  em- 
pfindlicher, als  solche,  welche  tief  in  der  Orbita  liegen. 

Auch  die  Stellung  der  Augen  darf  nicht  unbeachtet  bleiben; 
man  unterlasse  nicht,  darauf  zu  achten,  ob  sie  normal  ist,  oder  ob 
die  Augen  zu  enge  an  einander,  oder  zu  weit  auseinander  stehen ;  in 
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dieser  letztern  Stellung  liegt  bisweilen  der  Grund  eines  geringen  Gra- 
des von  Schielen,  besonders  bei'm  Anblick  naher  Gegenstände,  weil 
es  bei  diesem  dem  Kranken  schwer  wird,  beide  Sehaxen  auf  den 
Gegenstand  zu  richten. 

Man  untersuche  nun  die  Art,  wie  der  Kranke  blickt;  ob  er  das 
Auge  dem  Lichte  zu-  oder  abwendet,  und  ob  sich  beim  Sehen  eine 
schmerzhafte  Empfindung  im  Gesichte  ausspricht;  ob  er  beide  Aug- 
äpfel zugleich  auf  den  Gegenstand  richtet,  oder  nur  den  einen,  und 
in  diesem  letztern  Falle,  welches  Auge  auf  den  Gegenstand  gerichtet 
ist  und  welches  divergirt.  Mit  dem  schielenden  Auge  sieht  der  Kranke 
nicht  so  gut,  als  mit  dem  andern;  es  fragt  sich  nun,  gehört  das 
Schielen  zur  Krankheit,  ist  es  Symptom  oder  Produkt  derselben,  oder 
hat  der  Kranke  schon  früher  geschielt?  Die  mehrsten  Schielenden 
wissen  es  gar  nicht  einmal,  dafs  sie  mit  einem  Auge  schlechter  se- 
hen; sie  öffnen  beide  Augen,  glauben  beide  Augen  auf  den  Gegen- 
stand zu  richten,  und  sind  daher  auch  überzeugt,  dafs  sie  mit  beiden 
sehen  müssen;  wirklich  sehen  sie  aber  nur  mit  einem,  und  bemerken 
diefs  nur  erst ,  wenn  sie  das  bessere  Auge  entweder  wegen  Entzün- 
dung, oder  aus  irgend  einer  anderen  Ursache  einmal  schliefsen  müs- 
sen, und  nun  wahrnehmen,  dafs  das  andere  Auge  nicht  dieselben 
Dienste  leistet,  als  jenes.  Erschreckt  suchen  sie  Hülfe,  und  glauben, 
das  schwächere  Auge  sey  plötzlich  erkrankt.  Schielen,  welches  plötz- 
lich entstanden,  und  Symptom  einer  vorhandenen  Krankheit  ist,  giebt 
sich  gewöhnlich  dadurch  zu  erkennen,  dafs  gleichzeitig  andere  krank- 
hafte Erscheinungen  am  Auge  vorhanden  sind,  welche  mit  der  fehler- 
haften Bewegung  der  Augenmuskeln  gleiche  Ursachen  haben. 

Die  Art,  wie  die  Kranken  die  Augenlieder  eröffnen  und  bewe- 
gen, ist  ebenfalls  wichtig;  man  achte,  ob  diefs  schmerzhaft,  oder 
krampfhaft  geschieht,  oder  ob  eine  Erschlaffung,  oder  eine  Lähmung 
Statt  findet,  oder  ob  die  Art,  die  Augenlieder  zu  bewegen,  nur  eine 
übele  Angewohnheit,  oder  ob  es  wohl  gar  ein  unzeitiges  Experiment 
des  Kranken  ist.  Einst  kam  ein  Kranker,  den  ich  an  nervöser  Am- 
blyopie mit  Erfolg  behandelt  hatte,  ganz  aufser  sich  zu  mir,  weil  sich 
sein  Zustand  auffallend  verschlimmert  haben  sollte;  er  versicherte, 
streifigte  Mouches  volantes  so  stark  und  in  solcher  Menge  zu  sehen, 
als  nie  vorher.  Ich  konnte  weder  etwas  an  den  Augen  wahrnehmen, 
noch  irgend  einen  Grund  dieser  bedeutenden  Verschlimmerung  auf- 
finden, und  sagte  ihm  endlich,  er  möchte  einmal  nach  irgend  einem 
Gegenstande  blicken,  und  darauf  achten,  ob  die  M.  vol.  erschienen. 
Diefs  geschah,  und  es  ergab  sich  dabei,  dafs  der  Kranke  die  Augen- 
lieder so  zusammenkniff,  dafs  es  der  Schatten  der  Wimpern  des  obe- 
ren Augenliedes  war,  welchen  er  für  M.  v.  hielt,  denn  diese  waren 
augenblicklich  verschwunden,  als  ich  während  des  Sehens  das  obere 
Augenlied  in  die  Höhe  zog.  Der  Kranke  überzeugte  sich  von  seinem 
Irrthume,  und  Avar  beruhigt. 
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Hierauf  schreite  man  zu  einer  genaueren  Untersuchung  der  Um- 
gegend der  Augen  und  der  Augenlieder;  um  diese  mit  gehöriger 
Sorgfalt  anstellen  zu  können,  mufs  man  etwas  näher  zu  dem  Kran- 
ken treten.  Man  achte  dabei  zuerst  darauf,  ob  sich  die  Theile  in 
ihrer  natürlichen  Lage  befinden,  oder  nicht,  und  im  letzteren  Falle, 
wodurch  die  Ortsveränderung  erzeugt  sey?  ob  durch  eine  Narbe, 
oder  eine  Lähmung,  oder  eine  Erschlaffung,  oder  eine  Geschwulst  u, 
dgl.  m.  Lähmung  erkennt  man  aus  dem  Unvermögen  die  Muskeln 
der  Augenlieder  und  der  Umgegend  zu  bewegen ;  bei  der  Erschlaffung 
sieht  man  die  Muskelbewegungen  unter  der  Haut,  sie  reichen  aber 
nicht  hin,  den  Theil  thätig  zu  machen.  Bei  einer  vorhandenen  Ge- 
schwulst achte  man  auf  die  Natur  derselben,  auf  ihren  eigentlichen 
Heerd  und  auf  ihre  Verbreitung. 

Hierauf  sehe  man  auf  die  Beschaffenheit  der  Haut,  ob  sie  gesund, 
oder  krankhaft  verändert,  rein  oder  mit  fremden  Stoffen  bedeckt  ist. 
Sollten  Geschwüre  vorhanden  seyn,  so  mufs  deren  Natur  erforscht 
werden;  sind  es  Narben,  so  suche  man  aus  ihrer  Beschaffenheit, 
Form  und  Lage,  auf  ihre  Ursache  zu  schliefsen.  Blutegelstiche  hin- 
terlassen kleine,  dreieckige  Narben,  welche  in  einer  gewissen  Ord- 
nung in  der  Umgegend  der  Augen  erscheinen.  Wunden  pflegen  mehr 
glatte,  längliche,  der  Form  der  Wunde  entsprechende  Narben  zurück 
zu  lassen;  Geschwüre  mehr  unebene,  oft  zackige,  aufgeworfene  un- 
regelmäfsige  Narben. 

Man  betrachte  die  Art  der  Gefäfsverbreitung  um  das  Auge.  Eine 
weifse  Haut,  unter  welcher  die  Facial-  und  Augenliedvenen  wie  starke, 
rothblaue  Gefäfsstränge  durchschimmern,  ist  Attribut  der  Scrophulosis. 
Eine  schmutzige,  gelblich  röthliche  Haut,  mit  starker  Anschwellung 
der  Gefäfse  in  der  Umgegend  der  Augen,  spricht  für  ein  abdominelles 
Leiden,  und  deutet  auf  Stockungen  im  Pfortadersysteme,  Plethora 
abdominalis,  auf  Hämorrhoidal-  und  Menstrualstörungen. 

Findet  man  die  Haut  in  der  Umgebung  des  Auges  mit  fremden 
Stoffen  bedeckt,  so  erforsche  man,  ob  diese  letzteren  Product  der 
Krankheit,  z.  B.  eines  krankhaften  Secretes,  oder  nicht  vielmehr  der 
angewandten  Heilmittel  sind,  und  in  welchem  Verhältnisse  diese  Er- 
scheinungen zur  vorhandenen  Krankheit  stehen,  ob  sie  Ursachen  oder 
Folge  der  letzteren  sind. 

Ein  wichtiger  Gegenstand  unserer  Untersuchung  ist  die  Beschaf- 
fenheit der  Secrete,  welche  aus  dem  Auge  fliefsen.  So  wie  wir  bei 
einer  Menge  von  Krankheiten  den  Urin  qualitativ  und  quantitativ  ver- 
ändert und  oft  von  einer  eigenthümlichen  Beschaffenheit  finden,  aus 
welcher  wir  auf  die  Natur  der  Krankheiten  und  ihre  Ursachen  zurück 
zu  schliefsen  vermögen;  eben  so  verhält  es  sich  auch  mit  der  Be- 
schaffenheit der  Secrete,  welche  aus  den  Augen  fliefsen,  und  in  vielen 
Fällen  ist  die  letztere  für  die  Diagnose  der  Augenkrankheiten  nicht 
minder  wichtig  als  jene.     So  deutet  eine  sehr  profuse  Schleimabson- 
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derung  aus  den  Augen,  bei  welcher  der  Schleim  bis  zur  äufseren 
Wand  der  Augenlieder  und  selbst  bis  zur  Wange  herabfliefst ,  auf 
das  Vorhandenseyn  einer  Blennorrhoe  im  Auge. 

Ein  milder,  in  mäfsiger  Menge  abgesonderter  Schleim,  welcher 
sich  an  den  Augenwinkeln  und  den  Spitzen  der  Wimpern  ansammelt, 
diese  verklebt  und  zu  weichen  gelblichen  Krusten  erhärtet,  deutet 
auf  einen  catarrhalischen  Zustand  der  Augen. 

Ein  scharfes,  schleimigtes,  sehr  gerinnbares  Secret,  welches  gleich 
am  Tarsalrande  der  Augenlieder  erhärtet  und  zwischen  den  Wurzeln 
der  Wimpern  harte,  feste,  weifsgraue  Krusten  bildet,  welche  sich 
schwer  von  den  Tarsalrändern  entfernen  lassen,  ist  stets  das  Product 
von  Scrophulosis  und  wird  besonders  bei  scrophulösen  Augenent- 
ziindungen  gefunden. 

Ein  weifses  schaumigtes  Secret,  gleichsam  wie  zu  einem  feinen 
Schaume  geschlagenes  Eiweifs,  welches  sich  in  mäfsiger  Menge  an 
der  innern  Tarsalkante  der  Augenlieder  und  in  den  Augenwinkeln 
findet  und  nicht  zu  Krusten  erhärtet,  deutet  stets  auf  wichtige  Un- 
terleibsstörungen sowohl  im  haematopoetischen  als  chylopoetischen 
Systeme;  es  erscheint  bei  Anschoppungen  im  Unterleibe,  bei  Plethora 
abdominalis  und  ist  ganz  vorzüglich  das  Product  von  Arthritis.  Es 
ist  diefs  charakteristische  Secret  der  constante  Begleiter  aller  Augen- 
krankheitsformen,  denen  Gicht  zum  Grunde  liegt. 

Eben  so  verschieden  ist  auch  der  Ort,  wo  das  Secret  abgeson- 
dert wird.  Bisweilen  findet  die  Absonderung  in  den  Augenwinkeln 
Statt;  dann  findet  man  diese  wie  aufgeätzt,  z.  B.  bei  catarrhalischer 
Cantitis.  Bisweilen  wird  das  Secret  von  den  Augenliedrändern,  und 
zwar  aus  den  Bursis  mucosis  an  denselben  abgesondert;  dann  sieht 
der  ganze  Augenliedrand  wie  aufgeätzt  aus.  Oder  es  kommt  aus 
den  Maibomschen  Drüsen ;  dann  findet  man  diese  knotig  angeschwollen, 
und  an  dem  inneren  Augenliedrande  wie  dicke  rothe  Stränge  liegen; 
oder  die  Thränendrüse  ist  das  Secretiosorgan,  dami  besteht  das  Se- 
cret in  klarer  Thränenfeuchtigkeit,  welche  periodisch  aus  dem  Auge 
fliefst;  oder  es  kommt  aus  dem  Thränensacke ,  dann  findet  man  ein 
schleimigtes  mit  Thränenfeuchtigkeit  gemischtes  Secret,  in  grofser  Menge 
im  inneren  Augenwinkel  angesammelt ;  oder  ^es  ist  endlich  die  Con- 
junetiva  selbst  das  Secretionsorgan,  dann  findet  man  ein  schleimigtes 
Secret  in  grofser  Menge  aus  dem  Auge  hervorfliefsen ,  und  bei  der 
Untersuchung  die  Conjunctiva,  vorzüglich  in  ihre  Faltungen,  in  eine 
wirkliche  Schleimmembran  umgewandelt. 

In  Bezug  auf  die  Quantität,  findet  man  die  Secrete  ebenfalls  sehr 
verschieden;  bald  fliefsen  sie  sehr  sparsam,  oft  nur  periodisch  aus, 
und  der  Kranke  hat  die  Empfindung  einer  lästigen  Trockenheit  im 
Auge.  Bald  stürzen  sie  in  grofser  Menge,  bisweilen  stromweise  her- 
vor. Hier  achte  man  auf  das  Verhältnifs  des  Abgesonderten  zu  den 
übrigen  Erscheinungen ;    ist  die    Quantität  des    Abgesonderten  unge- 
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wohnlich  grofs,  gröfser,  als  diefs  überhaupt  bei  den  Entzündungen 
der  Augen  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  dann  deutet  es  auf  das  Vorhan- 
sein  einer  Augenblenorrhoe. 

Was  die  Beschaffenheiten  der  Secrete  betrifft,  so  bestehen  sie 
bald  in  klarer  Thränenfeuchtigkeit,  wie  z.  B.  bei  Entzündungen  der 
serösen  und  fibrösen  Gebilde  des  Auges,  bei  rein  rheumatischen  Au- 
genentzündmigen ;  bald  in  schleimigten  Absonderungen,  wie  bei  allen 
denjenigen  Entzündungen,  welche  vorzüglich  in  den  Schleimhäuten 
und  drüsigten  Gebilden  des  Auges  erscheinen,  z.  B.  bei  catarrhalischen 
und  scrophulösen  Augenentzündungen,  vorzüglich  aber  bei  Augenblen- 
norrhoeen.  Bald  sind  die  Secrete  milde;  bei  idiopathischen  Entzün- 
dungen z.  B.  ist  die  ausfliefsende  Thränenfeuchtigkeit  von  milder  Be- 
schaffenheit; dasselbe  gilt  von  dem  schleimigten  Secrete,  welches  bei 
catarrhalischen  Entzündungen  aus  dem  Auge  fliefst.  Bald  sind  sie  scharf 
und  selbst  ätzend,  so  dafs  sie  die  Haut  zerstören,  auf  der  sie  län- 
gere Zeit  liegen  bleiben,  wie  z.  B.  bei  scrophulösen  Entzündungen. 
Am  allerschärfsten  ist  das  Secret  bei  Augenblennorrhoeen.  Hiermit 
steht  auch  ihre  Gerinnbarkeit  in  Verbindung.  Je  schärfer  das  Secret 
ist,  desto  schneller  pflegt  es  an  der  atmosphärischen  Luft  zu  gerinnen, 
desto  festere  Krusten  bildet  es,  und  desto  mehr  sammeln  sich  diese 
Krusten  an  den  Augenliedrändern  an.  Je  milder  es  ist,  desto  später 
gerinnt  es,  desto  weiter  fliefst  es  aus  dem  Auge  aus,  desto  weicher, 
breiter  und  gelber  sind  die  Krusten,  welche  es  bei'm  Hinzutritt  der 
atmosphärischen  Luft  bildet. 

Hierauf  betrachte  man  die  Augenliedränder  und  Augenwinkel, 
und  nehme  dabei  besonders  auf  die  Stellung,  Form  und  Farbe  des 
Tarsalrandes ,  so  wie  auf  die  Beschaffenheit  und  Stellung  der  Wim- 
pern Rücksicht.  Der  ganze  Tarsalrand  des  Augenliedes  oder  ein 
Theil  desselben,  kann  aus  seiner  Lage  bald  nach  aufsen,  bald  nach 
innen  gewichen  seyn,  den  Augapfel  durch  die  ihm  zugewandten  Wim- 
pern reizen,  und  auf  diese  WTeise  eine  Entzündung  unterhalten.  Er 
kann  durch  Krankheit  gelitten,  seine  scharfen  Kanten  verloren  haben, 
selbst  verkrüppelt  und  mit  rothen  Narben  bedeckt  seyn,  was  dem 
Arzte  gleich  zeigt,  dafs  der  Kranke  bereits  früher  lange  Zeit  an  scro- 
phulöser  Augenliederdrüsenentzündung  gelitten  haben  müsse.  Es  kön- 
nen ferner  die  Wimpern  von  krankhafter  Beschaffenheit,  theils  in  zu 
grofser,  theils  in  zu  geringer  Menge  vorhanden  seyn,  und  die  vorhan- 
denen eine  fehlerhafte  Stellung  gegen  den  Augapfel  haben,  wodurch  dieser 
gereizt  und  entzündet  wird.  Dergleichen  Wimpern  sind  bisweilen  so 
fein  und  von  blasser  Farbe ,  dafs  man  sie  auf  den  ersten  Blick  nicht 
bemerkt,  und  nur  erst  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  wahrnimmt. 
Nicht  selten  ist  auch  der  Fall,  dafs  Wimpern  in  den  Augenwinkeln 
stehen,  und  im  inneren  Augenwinkel  finden  wir  sie  sogar  bisweilen 
zwischen  der  Thränenkarunkel  und  der  halbmondförmigen  Haut;  selbst 
unter  derselben  habe  ich  sie  schon  wahrgenommen.     Die  wirksamsten 
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Heilmittel  würden  in  solchen  Fällen  ohne  Erfolg  bleiben,  entfernt 
man  nicht  die  Ursache  der  Entzündung.  Oder  die  Wimpern  können 
in  doppelter  Reihe  vorhanden  seyn,  von  denen  die  eine  ganz  normal, 
die  andere  aber  an  der  inneren  Kante  des  Tarsalrandes  steht  und  gegen 
den  Augapfel  gerichtet  ist.  Selbst  Schleim,  der  sich  an  der  inneren 
Tarsalkante  des  Augenliedes  angesammelt  und  dort  zu  Krusten  ver- 
härtet hat,  kann  den  Augapfel  reizen,  und  mechanisch  und  chemisch 
zur  Fortdauer  einer  Entzündung  wirken.  Auch  fremde  Körper  an 
diesen  Theilen  können  auf  diese  Weise  dem  Auge  schädlich  werden. 
Kurz  die  genannten  Theile  müssen  der  Gegenstand  der  sorgfältigsten 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  seyn. 

Bevor  man  jetzt  in  der  Untersuchung  der  einzelnen  Theile  des 
Auges  fortschreitet,  erwäge  man  das  Verhältnifs  gehörig,  in  welchem 
die  einzelnen  Erscheinungen,  welche  sich  am  Auge  darbieten,  unter- 
einander stehen,  denn  auch  diefs  ist  für  die  Diagnose  von  grofser 
Wichtigkeit.  Je  gleichmäfsiger  das  Verhältnifs  aller  Erscheinungen 
zu  einander  ist,  desto  reiner  ist  die  Entzündung,  desto  einfacher  müs- 
sen die  Ursachen  gewesen  seyn,  welche  sie  erregt  haben,  desto  ge- 
sunder ist  der  Boden,  auf  dem  sie  erscheinen.  Bei  traumatischen 
Augenentzündungen  sonst  gesunder  Individuen,  finden  wir  die  vollkom- 
menste Harmonie  aller  Erscheinungen,  kein  Symptom  herrscht  auf 
Unkosten  der  übrigen  vor;  Alles  ist  in  gleichmäfsigem  Fortschreiten 
und  Abnehmen  begriffen;  sie  sind  es  daher  auch,  die  uns  das  reinste 
Bild  der  Entzündung  geben,  und  der  Arzt  ist  berechtigt  da,  wo  er 
diese  Harmonie  der  Erscheinungen  findet,  das  Vorhandensein  einer 
reinen,  einer  idiopathischen  Entzündungsform  zu  muthmafsen.  Je  mehr 
aber  der  Entzündung  durch  ursächliche  Momente  oder  Anlage,  oder 
Constitution  u.  s.  w.  etwas  Fremdartiges  beigemischt  ist,  desto  mehr 
zerfallen  die  Erscheinungen  der  Entzündung  unter  sich;  es  fangen 
einzelne  Symptome  an,  sich  ungewöhnlich  zu  entwickeln  und  hervor- 
zutreten, während  andere  ganz  unbedeutend  erscheinen.  Wo  wir 
diefs  finden,  sind  wir  berechtigt,  auf  das  Vorhandensein  einer  Spezi- 
fiken Entzündungsform  zu  schliefsen.  Bald  ist  hier  das  Secret  zu  co- 
piös  gegen  die  übrigen  Erscheinungen,  bald  ist  der  Schmerz,  die  Licht- 
scheu, die  gestörte  Function,  bald  die  Röthe  und  Varicosität  u.  s.  w, 
grofs. 

Nachdem  man  die  angeführten  Erscheinungen  gehörig  beachtet 
hat,  gehe  man  zur  Untersuchung  des  Zustandes  der  inneren  Wandung 
der  Augenlieder,  der  Conjunctivafalten ,  Augenwinkel  und  des  Aug- 
apfels selbst  über.  Hierzu  mufs  das  Auge  gehörig  geöffnet  seyn ;  nicht 
immer  hat  man  aber  nöthig,  die  Augenlieder  zu  dem  Ende  mit  dem 
Finger  auseinander  zu  ziehen;  es  ist  diese  Kunsthülfe  im  Gegentheile 
nur  in  seltenen  Fällen  erforderlich,  und  gewöhnlich  mehr  schädlich 
als  nützlich,  besonders  bei  der  Untersuchung  reizbarer  Augen,  und 
bei  der  augenkranker  Kinder.     Die  mehrsten  Aerzte,  besonders  ange- 
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hende,  haben  die  übele  Gewohnheit,  dafs  sie  bei  der  Untersuchung 
kranker  Augen  gleich  mit  den  Fingern  in  die  Angen  fahren,  und  die 
Augenlieder  nicht  selten  auf  eine  unsanfte  Weise  von  einander  reifsen. 
ohne  vorher  die  Erscheinungen,  welche  sich  darbieten,  gehörig  aufee- 
fafst  zu  haben.  Diefs  eewaltsanie  Eröffnen  der  Augen  hat  eine  Rei- 
zung derselben,  stärkeren  Andrang  der  Säftemasse  und  davon  ab- 
hängige Röthung  und  Vermehrung  aller  Erscheinungen,  und  diefs 
besonders  bei  empfindlichen  Augen  bisweilen  in  einem  bedeuten- 
den Grade,  so  plötzlich  und  schnell  zur  Folge,  dafs  der  Arzt  nicht 
mehr  zu  beurtheilen  im  Stande  ist.  welche  von  den  vorhandenen 
Erscheinungen  der  Krankheit  angehören,  und  welche  das  Product  der 
beim  Eröffnen  Start  gefundenen  Insultation  sind.  Man  mufs  daher, 
will  man  die  Diagnose  gut  und  richtig  stellen,  die  Untersuchung  des 
kranken  Auges,  in  sofern  es  nur  irgend  möglich  ist.  vornehmen,  ohne 
die  Aueenlieder  auseinander  zu  ziehen,  und  hierzu  nur  im  äufsersten 
Nothfalle  schreiten.  Wenn  der  Arzt  nur  einige  Geschicklichkeit  im 
Untersuchen  kranker  Andren  besitzt,  so  wird  er  auch  recht  oft  jene 
Kunsthiilfe  entbehren  können.  Hierzu  verfahre  man  auf  folgende 
Weise:  Man  lasse  den  Kranken  das  Auge  eröffnen,  und  sich  gerade 
anblicken :  vermag  er  diefs  nicht  freiwillig  zu  thun ,  wie  man  diefs 
oft  bei  ungebildeten  Personen  und  bei  Kindern  findet,  so  halte  man 
ihm  einen  Gegenstand  vor,  der  seine  Neugier  reizt  und  seine  Auf- 
merksamkeit erregt,  so  dafs  er  danach  blickt,  z.  B.  eine  Taschenuhr, 
einen  Ring,  Schlüssel,  Geldstück,  u.  dgl.  Erwachsene  lasse  man  nach 
einem  vorgehaltenen  Finger  sehen.  Hat  nun  der  Arzt  das  Auge  in 
dieser  Stellung  betrachtet,  so  lasse  er  es  nach  oben  rollen,  indem  er 
dem  Kranken  aufgiebt,  nach  dem  Himmel  zu  blicken:  hierauf  nach 
unten,  indem  der  Kranke  nach  der  Erde  sehen  mufs.  und  auf  ähnliche 
Weise  nach  aufsen  und  innen.  Am  besten  und  leichtesten  kann  man 
dadurch  den  Augapfel  nach  allen  Seiten  hinrollen,  dafs  man  den  Ge- 
genstand, z.  B.  den  Finger,  nach  ■welchem  man  den  Kranken  blicken 
läfst,  allmälich  so  verrückt,  dafs  das  Auge,  indem  es  dem  Gegenstande 
folgt,  unwillkürlich  die  angegebenen  Bewegungen  macht.  Auf  diese 
Weise  wird  es  dem  Arzte  möglich,  das  Auge  von  allen  Seiten  eehörig 
übersehen  und  untersuchen  zu  können,  ohne  gerade  die  Augenlieder 
gewaltsam  von  einander  zu  ziehen.  Nur  in  denjenigen  Fällen  mufs 
man  zu  diesem  Mittel  seine  Zuflucht  nehmen,  wo  auf  die  obige  Weise 
der  Zweck  nicht  erreicht  wird,  oder  wo  es  darauf  ankommt,  die  Be- 
schaffenheit der  Augenliedconjunctiva ,  die  Conjunctivafalten  und  der 
Augenwinkel  genau  zu  ermitteln. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  Augenlieder  mufs  immer  mit  Vor- 
sicht und  möglichster  Schonung,  jedoch  so  verrichtet  werden,  dafs 
der  Zweck  vollkommen  dabei  erreicht  wird.  Zuerst  achte  der  Arzt 
darauf,  dafs  er  die  Augenlieder  nicht  mit  schmutzigen  Fingern,  oder 
mit   langen  Xägeln   berühre.     Bei   der  Untersuchung  mehrerer  Kran- 
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ken,  besonders  solcher,  welche  an  profusen  Secretionen,  an  Hlen- 
norrhoeen  oder  an  Geschwüren  leiden,  reinige  man  ja  die  Finger  sorg- 
faltig, bevor  ein  anderes  Auge  damit  angefafst  wird,  weil  sonst  leicht 
eine  Uebertragung  des  Krankheitsstoffes  von  einem  Kranken  auf  den 
andern  möglich  ist. 

Eine  übele  Gewohnheit  vieler  Aerzte  besteht  darin,  dafs  sie  mit 
der  Fingerspitze  dem  Kranken  in's  Auge  fahren,  das  Augenlied  fas- 
sen, und  es  dann  hinauf-  oder  herabziehen ;  auf  diese  Weise  wird  der 
darunter  liegende  Augapfel  mit  berührt  und  gedrückt,  und  diefs  hat 
bei  reizbaren  und  entzündeten  Augen,  besonders  bei  jungen  Individuen 
zur  Folge,  dafs  sie  die  Augeidieder  gewaltsam  zusammenkneifen,  statt 
sie  zu  öffnen ;  aber  selbst  wenn  auf  diese  Weise  die  Eröffnung  der 
Augenlieder  gelingt,  so  geschieht  diefs  doch  nicht  in  einem  so  voll- 
ständigen Grade,  als  es  zu  einer  genauen  Untersuchung  nothwen- 
dig  ist. 

Soll  die  Eröffnung  der  Augenlieder  kunstgemäfs  und  zweckmäfsig 
geschehen,  so  verfahre  man  auf  folgende  Weise: 

Man  ziehe  das  untere  Augenlied  herab,  indem  man  die  Wangen- 
haut  fafst  und  sie  nach  unten  verschiebt,  und  hierzu  lege  man  die 
Volarfläche  des  Zeigefingers  der  ganzen  Länge  nach  gegen  die  Wange 
so,  dafs  die  Spitze  desselben  bis  zum  Augenliedrande  reicht;  ist  auf 
diese  Weise  das  Augenlied  herabgezogen,  dann  fixire  man  es,  indem 
man  es  gegen  das  Wangenbein  andrückt.  Dadurch  wird  das  untere 
Augenlied  zugleich  vom  Augapfel  entfernt ;  läfst  man  nun  den  letztern 
nach  oben  rollen,  indem  man  dem  Kranken  aufgiebt,  gegen  den 
Himmel  zu  blicken,  so  wird  die  ganze  innere  Wand  des  unteren 
Augenliedes,  die  Conjunctivafalte,  und  die  untere  Hälfte  des  Augapfels 
entwickelt  und  sichtbar. 

Das  obere  Augenlied  eröffne  man  durch  Verschiebung  der  Stirn- 
haut nach  oben,  und  lege  dazu  die  geöffnete  Hand  dem  Kranken  auf 
den  Kopf,  senke  den  Daumen  von  oben  nach  unten  so  über  die 
Stirn  herab,  dafs  seine  Spitze  über  dem  Augenliede  zu  liegen  kommt, 
verschiebe  nun  die  Stirnhaut  nach  oben,  und  ziehe  dadurch  das  Au- 
genlied über  den  oberen  Orbitalrand  in  die  Höhe  und  vom  Augapfel 
hinweg,  worauf  es  durch  einen  Druck  gegen  das  Stirnbein  fixirt  wird. 
Auf  diese  Weise  wird  das  Augenlied  so  vom  Augapfel  entfernt,  dafs 
man  zwischen  beiden  hinaufsehen,  und  läfst  man  den  Augapfel  nach 
unten  rollen ,  indem  der  Kranke  gegen  die  Erde  blickt ,  die  ganze 
obere  Hälfte  des  Augapfels  übersehen  kann. 

Will  man  das  obere  Augenlied  noch  vollständiger  eröffnen,  und 
auch  die  obere  Conjunctivafalte  und  die  ganze  mnere  Wandung  die- 
ses Augenliedes  übersehen,  was  besonders  zur  Aufsuchung  fremder, 
zufällig  in  die  Augen  gefallener  Körper  nothwendig  ist,  dann  verfahre 
man  folgendermafsen :  man  entferne  das  obere  Augenlied  etwas  vom 
Augapfel,  und  fasse  es  nun  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  beider 
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Hände  bei  den  Wimpern,  ziehe  es  hierauf  stark  vom  Augapfel  hinweg, 
hebe  es  mäfsig  in  die  Höhe,  während  man  den  Kranken  das  Auge 
gegen  die  Erde  richten  läfst,  und  blicke  nun  von  unten  zwischen 
beide  Theile  hinein. 

Bei  der  Eröffnung  der  beiden  Augenwinkel  kommt  es  darauf  an, 
dafs  diese  mit  ihren  darunter  gelegenen  T-h  eilen  gehörig  entwickelt 
werden;  im  inneren  Augenwinkel  vorzüglich  die  Thränenkarunkel  und 
Membrana  semilunaris.  Hierzu  ziehe  man  mit  den  Zeigefingern  oder 
Daumen  beider  Hände,  die  Augenlieder  am  Augenwinkel  stark  aus- 
einander, und  verschiebe  den  äufseren  Augenwinkel  nach  der  Schläfe, 
während  man  den  Kranken  nach  der  Nase  blicken  läfst;  den  inneren 
Augenwinkel  nach  der  Nase,  während  man  den  Kranken ,  nach  aufsen 
blicken  läfst,  so  werden  sich  die  in  den  Augenwinkeln  befindlichen 
Theile,  in  ihrem  ganzen  Umfange  entwickeln  und  blofslegen,  und 
selbst  die  feinsten  fremden  Körper,  welche  zufällig  in's  Auge  gefallen 
und  unter  der  Thränenkarunkel  oder  halbmondförmigen  Haut  ver- 
borgen sind,  dem  Blicke  sichtbar  werden. 

Nachdem  man  auf  diese  Weise  kunstgemäfs  die  Augenlieder 
eröffnet  hat,  achte  man  zuerst  auf  die  Beschaffenheit  der  inneren 
Wandung  derselben  und  der  Conjunctivafalten,  und  untersuche,  ob 
die  Conjunctiva  ihre  natürliche  Structur,  oder  ob  sie  bereits  Struc- 
turveränderungen  erlitten  hat.  Sind  die  Störungen  in  der  Thätigkeit 
jener  Haut  nur  dynamisch,  und  bestehen  sie  blofs  in  einer  Vermeh- 
rung oder  Verminderung  ihrer  Vitalität,  so  findet  man  ihre  Ober- 
fläche glatt  und  glänzend,  mit  gröfseren  oder  kleineren  Blutgefäfsen, 
von  bald  heller,  bald  dunkeler  Farbe  durchwebt,  und  von  klarer 
Thränenfeuchtigkeit  umspült ;  sollte  sich  in  dieser  auch  etwas  Schleim 
finden,  so  ist  er  von  den  Augenliedrändern  hineingeflossen  und  wird 
durch  die  Thränenfeuchtigkeit  weggespült.  Hat  aber  die  Conjunctiva 
bereits  organische  Veränderungen  erlitten,  dann  findet  man  ihre 
Oberfläche  nicht  mehr  glänzend,  der  Gefäfsbau  schwindet  in  ihr,  sie 
erscheüit  wie  mit  kleinen,  den  beginnenden  Granulationen  ähnlichen 
Fleischwärzchen  besetzt,  sieht  an  ihrer  Oberfläche  matt  aus,  sondert 
ein  schleimigtes  Secret  ab,  und  ist  in  eine  wirkliche  Schleimmembran 
verwandelt.  Oder  die  Störungen  im  Vegetationsprocesse  sind  noch 
gröfser,  das  Epithelium  ist  bereits  vernichtet,  und  es  wuchert  eine 
fleischähnliche  Masse  hervor.  Oder  man  findet  sie  theilweise  ganz 
zerstört,  und  mit  der  Conjunctiva  des  Augapfels  verwachsen;  Erschei- 
nungen, welche  andeuten,  dafs  sehr  wichtige  Krankheiten  des  Auges 
vorausgegangen  seyn  müssen,  oder  noch  gegenwärtig  fortbestehen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Augenwinkel  achte  man  darauf,  ob 
sie  noch  ihre  gehörige  Schärfe  haben,  oder  nicht;  ob  das  Oberhäut- 
chen noch  gesund,  oder  ob  es  aufgeätzt  ist,  oder  ob  Geschwüre  in 
den  Augenwinkeln  vorhanden  sind.  Ob  fremde  Körper  dort  liegen, 
welche  das  Auge  reizen,  oder,  was  nicht  selten  vorkommt,  ob  dort 
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fehlerhaft  gerichtete  Wimpern  stehen,  welche  den  Augapfel  reizen, 
und  dadurch  zum  Fortbestehen  einer  Augcnentzündung  Veranlassung 
geben;  im  inneren  Augenwinkel  stehen  solche  Härchen  bisweilen 
unter  der  Thränenkariinkel  und  der  halbmondförmigen  Haut,  Bei  der 
Untersuchung  der  inneren  Augenwinkel  achte  man  besonders  auf  die 
Tliränen  leitenden  Organe,  und  untersuche,  ob  der  Abflufs  der  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  nach  der  Nase  gehörig  von  Statten  geht,  oder  nicht? 
in  dem  letztern  Falle  wird  man  im  inneren  Augenwinkel  die  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  in  grofser  Menge  angesammelt  und  mit  Schleim  ge- 
mischt finden,  was  besonders  dann  der  Fall  ist,  wenn  der  Thränen- 
sack  mit  leidet.  Man  erforsche  nun,  in  welchen  Organen  die  Störung 
in  der  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit  liegt;  ist  diefs  in  den 
Thränenpunkten  und  Kanälchen  der  Fall,  dann  findet  man  die  erste"- 
ren  eingezogen,  zusammengeschrumpft  und  den  Thränensack  collabirt; 
bei  einem  Drucke  auf  denselben  fliefst  nichts  aus  den  Thränenpunkten 
aus.  Liegt  aber  die  Störung  im  Nasenkanale,  dann  ist  der  Thränen- 
sack angeschwollen,  man  sieht  an  der  Stelle,  wo  er  liegt,  eine  genau 
begränzte,  bohnenförmige  Geschwulst,  und  bei  einem  Drucke,  den 
man  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  gegen  dieselbe  anbringt, 
fliefst  ein  bald  mehr  bald  weniger  dünnes  Secret  aus  den  Thränen- 
punkten aus. 

Die  Untersuchung  des  Augapfels  beginne  man  mit  einer  sorgfäl- 
tigen Betrachtung  der  Conjunctiva  und  Sclerotica.  Entzündungen  der 
ersteren,  charakterisiren  sich  durch  eine  mehr  oberflächliche  Röthe, 
welche  durch  ein  gröfseres  Gefäfsnetz,  von  starken,  mehr  dunkel  ge- 
färbten' Gefäfsen  gebildet  wird,  welche  sich,  schiebt  man  die  Augenlie- 
der mit  den  Fingern  etwas  hin  und  her,  gleichfalls  mit  über  der 
Sclerotica  hin  und  her  bewegen.  Die  Gefäfse  der  Conjunctiva  kön- 
nen bisweilen  sehr  stark  anschwellen  und  selbst  varicös  entarten,  weil 
sie  sich  in  dem  lockeren  Zellgewebe  dieser  Haut  leicht  ausdehnen 
können.  In  diesem  letzteren  Falle  erregen  sie  dem  Kranken  bei'm 
Augenliedschlage  das  Gefühl,  als  hätte  er  fremde  Körper,  z.B.  Sand- 
körnchen, im  Auge,  denn  das  Blutgefafs  wirkt  wirklich  als  fremder 
Körper. 

Entzündungen  der  Sclerotica  zeichnen  sich  immer  durch  eine 
mehr  feine,  tiefer  liegende,  daher  auch  blassere  Röthe  aus.  Die  Ge- 
fäfse können  sich  in  der  derberen  fibrösen  Haut  nicht  so  ausdehnen, 
sie  liegen  fest  und  unbeweglich  in  derselben,  und  die  Röthe  wird 
noch  von  der  Conjunctiva,  gleichsam  wie  mit  einem  Schleier  bedeckt- 

Sind  beide  Häute  entzündet,  dann  findet  man  eine  oberflächliche 
dunklere,  durch  ein  gröfseres  bewegliches  Gefäfsnetz  gebildete  Röthe, 
durch  welches  eine  feinere,  tiefer  liegende  blassere  Röthe  hervor- 
schimmert. 

Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  ist  es,  bei  der  Untersuchung  der 
Conjunctiva  und  S'clerotica  auf  die  Art  der  Gefäfsverbreitung  in  beiden 
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Häuten,  auf  die  Beschaffenheit  und  Farbe  der  Gefafse  und  auf  ihren 
Verlauf  zu  achten;  denn  die  Natur  .beobachtet  auch  in  dieser  Bezie- 
hung eine  merkwürdige  Gleichförmigkeit. 

Bisweilen  ist  die  Röthe  gleichmäfsig  in  beiden  Häuten  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  nach  verbreitet,  diefs  pflegt  bei  traumatischen, 
überhaupt  idiopathischen  Augenentziindungen  der  Fall  zu  seyn;  bis- 
weilen erscheint  sie  nur  fleckweise,  wie  wir  diefs  vorzüglich  bei  scro- 
phulösen  und  gichtischen  Augenentzündungen  finden.  Von  lebhafter 
Farbe  ist  die  Röthe  bei  idiopathischen  Entzündungen.  Etwas #  ins 
Gelbliche  spielend,  überhaupt  matt,  trübe,  'erscheint  sie  bei  catarrha- 
lisehen  Entzündungen;  dunkel  und  selbst  in's  Bläuliche  übergehend 
bei  scrophulösen  und  gichtischen,  fein  und  kupferfarben  bei  syphili- 
tischen Entzündungen  u.  s.  w. 

Laufen  einzelne,  bündeiförmig  zusammenliegende  Gefafse  von 
dunkeler  Farbe,  von  der  Conjunctiva  aus  über  den  Hornhautrand 
hinweg  bis  zur  Mitte  dieser  Haut,  so  spricht  diefs  für  ein  scrophu- 
löses  Augenübel. 

Bei  catarrhalischen  Augenentzündungen  erstreckt  sich  die  Röthe 
nur  bis  an  den  Rand  der  Hornhaut,  und  diese  bleibt  ganz  frei. 

Einzelne  varicöse  Gefafse  von  dunkeler  Farbe,  welche  in  der 
Conjunctiva  bis  zum  Hornhautrande  laufen,  und  ohne  diesen  zu  be- 
rühren, sich  in  einer  mäfsigen  Entfernung  an  der  Seite  desselben 
fortschlängeln,  sich  auch  bisweilen  mit  anderen  starken,  varicösen 
Gefäfsen  wieder  verbinden,  und  dadurch  einen  grofsen  Bogen  bilden, 
oder  auch,  in  mäfsiger  Entfernung  von  der  Hornhaut,  wie  durch- 
schnitten aufhören,  sprechen  allemal  für  ein  abdominelles  Leiden, 
und  diese  Erscheinung  ist  so  constant,  dafs  man  zuversichtlich  auf 
ein  solches  Leiden  scldiefsen  kann,  wo  man  jene  Gefafse  am  Auge 
findet;  sie  fehlen  bei  Abdominalbeschwerden,  bei  Stockungen  im 
Pfortadersysteme,  Anschoppungen,  überhaupt  Plethora  abdominalis, 
nie,  wenn  auch  sonst  die  Augen  gesund  sind,  zeigen  sich  auch  um 
so  stärker  entwickelt,  je  bedeutender  Jene  Störungen  sind.  Beson- 
ders deutlich  finden  wir  sie  bei  allen  gichtischen  Affectionen  der 
Augen.     Ich  nenne  sie  daher  Abdominalgefäfse. 

Feine  Gefafse  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica,  von  kupferfar- 
biger Röthe,  welche  sieh  vorzüglich  um  den  Hornhautrand  zusam- 
mendrängen, und  sieh,  ohne  denselben  zu  berühren,  durch  feine, 
kleine  Bogen  untereinander  verbinden,  so  dafs  der  Hornhautrand  frei 
bleibt,  und  in  dem  Umkreise  desselben  eine  feine,  jedoch  dichte  Röthe 
erscheint,  charakterisiren  die  syphilitische  Natur  eines  Augenübels. 

Bei  rheumatischen  Entzündungen  drängt  sich  eine  lebhafte  Röthe 
der  Conjunctiva  und  Sclerotica  um  die  Hornhaut  zusammen,  und 
sämmtliehe  Gefafse  beider  Häute  laufen  £  bis  höchstens  eine  ganze 
Linie  über  den  Rand  der  Hornhaut  hinweg,  und  bilden  auf  demsel- 
ben einen  dichten,  rothen,  feinen  Gefäfskranz,  welcher  den  Hornhaut- 
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rand  £  bis  l  Linie   breit  überdeckt,  und  in  welchem  sämmtliche  Ge 

fiifse  mit  scharfen  aufrecht  stehenden  Spitzen  endigen,  gleichsam  wie 
ein  Kranz  von  Pallisadenspitzen. 

Ferner  achte  mau  auf  die  sonstigen  Veränderungen,  weicht-  in 
der  Oonjunetiva  und  Sclerotica  wahrnehmbar  sind.  Ob  man  After- 
organisationen in  denselben,  z.  B.  Pinguekeln,  Pterygien,  Hygrome, 
BalggeSChwülste,  Härchen,  welche  daraus  hervorwachsen,  findet.  Dun- 
kelblaue, begrenzte  Geschwülste  in  der  Sclerotica  haben  ihren  Sitz 
tiefer  und  deuten  auf  ein  Leiden  der  ChorioYdea :  häutig  ist  gleich 
zeitig  Amaurosis  vorhanden.  Sitzen  diese  Geschwülste  dicht  um  den 
Hornhautrand,  dann  ist  der  Ciliarkörper  ihr  Herd,  und  das  Sehver- 
mögen bisweilen  dabei  erhalten. 

Endlich  achte  man  darauf,  ob  Wunden,  Geschwüre,  Narben  u. 
dgl.  in  diesen  Häuten  vorhanden,  welcher  Natur  sie  sind  und  wo 
sie  erscheinen.  Oberflächliche  Geschwüre,  mit  etwas  erhabenem, 
speckigem  Grunde,  z.  B.  in  der  Oonjunetiva  scleroticae  am  Rande 
der  Hornhaut,  sind  catarrhalischer  Natur;  dasselbe  gilt  von  hellen, 
mit  einer  gelblichen  Lymphe  gefüllten  Bläschen,  welche  an  diesen 
Stellen  vorkommen. 

Nun  untersuche  man  die  Hornhaut,  und  betrachte  sie  zuerst 
von  vorn,  dann  aber  von  allen  Seiten.  Fremde  Körper,  Trübungen, 
Geschwüre  in  der  Mitte  dieser  Haut,  werden  bei'm  Anblick  von  vorn 
leicht  übersehen,  und  erscheinen  nur  dann  erst  deutlich,  wenn  man 
die  Hornhaut  von  der  Seite  betrachtet.  Man  achte  dabei  auf  die 
Wölbung  und  auf  die  Dicke  derselben:  ob  diese  zu  jener  in  Ver- 
hältnifs  steht.  Bisweilen  nimmt  die  Hornhaut  in  demselben  Verhält- 
nifse  au  Dicke  zu,  in  welchem  sie  sich  hervorwölbt,  bisweilen  ver- 
dünnt sie  sich.  In  dem  ersteren  Falle  mufs  diefs  Product  einer 
Hyperkeratosis,  im  letzteren  kann  es  die  Wirkung  einer  übermäfsigen 
Ansammlung  des   Humor  aqueus  seyn. 

Sind  Trübungen  vorhanden,  so  achte  man  zuerst  auf  den  Sitz 
derselben,  ob  sie  im  Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  oder  im  Zell- 
gewebe derselben,  oder  an  ihrer  inneren  Wandung  liegen;  diefs  un- 
terscheidet man  ebenfalls  am  besten,  indem  man  die  Hornhaut  von 
der  Seite,  und  zwar  in  verschiedenen  Richtungen,  und  bei  einer  ver- 
schiedenen Stellung  des  Auges  zum  Lichte  betrachtet,  denn  hier  sind 
Täuschungen  sehr  leicht  möglich,  besonders  wenn  das  Auge  thränt. 
Man  achte  ferner  auf  die  Natur  der  Trübung.  Hornhauttrübungen, 
welche  entzündlicher  Natur  sind,  erscheinen  matt,  bald  grau-weifs 
oder  grau- gelb  und  mit  verwischten  Rändern;  die  Hornhaut  sieht  an 
der  Stelle  wie  bestäubt  aus;  ist  der  Fall  nicht  ganz  frisch,  daun 
pflegen  vom  Hornhautrande  aus,  einzelne  Blutgefäfse  zur  Trübung 
hin  zu  laufen,  und  sich  in  ihr  zu  verlieren,  auch  ist  das  Auge  em- 
pfindlich und  thränt  leicht.  Trübungen,  welche  durch  Exsudation, 
als  Residuum  früherer  Entzündungen  erzeugt  sind,  haben  eine  grau- 
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i 
weifse  Farbe;  ihr  Umfang  ist  genau  begrenzt,  und  die  Oberfläche  der 
Hornhaut  sieht  an  der  Stelle,  wo  die  Trübung  liegt,  wieder  glatt  und 
glänzend  aus.  Trübungen  durch  Narben  gebildet,  erscheinen  wie  die 
vorigen,  aber  mit  einem  Substanzverluste  an  der  Stelle,  wo  die  Trü- 
bung liegt;  die  Hornhaut  erscheint  dort  wie  abgeschliffen,  facettirt, 
und  der  Substanzverlust  ist  um  so  gröfser,  je  hartnäckiger  und  bös- 
artiger das  Geschwür  war.  Erscheinen  die  Narben  scharf  begrenzt 
und  mehr  lang  als  breit,  oder  als  ein  kleiner  runder  Punkt,  dann 
sind  sie  nach  Wunden  zurückgeblieben;  sind  sie  aber  von  mehr  run- 
der oder  ovaler  Form  und  mehr  in  der  Fläche  verbreitet,  dann  wa- 
ren es  Geschwüre,  wodurch  sie  entstanden  sind.  Geschwüre  erschei- 
nen als  matt-graue, Flecke  in  der  Hornhaut,  nach  welchen  gewöhnlich 
Gefäfse  vom  Hornhautrande  hin  laufen,  und  mit  einem  Substanzver- 
luste an  der  Stelle  ihres  Sitzes.  Liegen  sie  an  der  äufseren  Wand, 
dann  sieht  man  deutlich  den  secernirenden  Grund  des  Geschwüres 
und  den  Substanzverlust.  Liegen  sie  an  der  inneren  Hornhautwand, 
dann  erscheint  die  Oberfläche  der  Hornhaut,  dem  Geschwüresgrunde 
gegenüber,  glatt  und  glänzend;  beim  Blicke  von  der  Seite,  erkennt 
man  aber  die  an  der  inneren  Wand  gelegene  Geschwüresöffnung  und 
findet  Eiter  in  der  vorderen  Augenkammer.  Abscesse  erscheinen 
wie  matte,  grau-gelbe  auch  gelbe  Trübungen,  an  deren  Stelle  die 
Hornhaut  angeschwollen  und  verdickt  ist.  Ferner  achte  man  auch 
auf  die  Farbe  der  Trübung;  weifsgraue  Trübungen  sind  durch  lym- 
phatische, gelbe,  durch  purulente  Exsudation  erzeugt.  Erscheinen  in 
einer  weifsen  Trübung  blaue  Flecken  von  gröfserem  Umfange,  so 
rühren  sie  daher,  dafs  die  Iris  an  der  Stelle  durch  eine  Oeffnung  in 
der  Hornhaut  vorgefallen  war,  und  jetzt  mit  derselben  verwachsen  ist. 
Kleine  runde  Flecken  in  der  Hornhaut  von  blauer  Farbe,  sind  durch 
Pulverkörner,  die  in's  Auge  sprangen,  erzeugt.  Dergleichen  von 
rothbrauner  Farbe,  in  deren  Mitte  ein  freies  Pünktchen  vorhanden 
ist,  smd  durch  Metallfunken  entstanden,  welche  gewöhnlich  glühend 
in  die  Augen  springen,  sich  dann  oxydiren,  einen  kleinen  Brand- 
schorf bilden,  mit  welchem  sich  das  Oxyd  verbindet  und  einen  festen 
Kitt  bildet,  der  selbst  nach  der  Entfernung  des  Körperchens  im  Auge 
zurückbleibt  und  in  die  Hornhaut  einheilt. 

Ferner  untersuche  man,  wie  sich  das  Sehvermögen  zu  der  vor- 
handenen Trübung  verhält;  ob  die  Störung  desselben  im  Verhältnifs 
zum  Grade  der  Trübung  und  zu  deren  Sitze  stellt,  oder  ob  sie  von 
der  Art  ist,  dafs  man  noch  andere  Ursachen  derselben  annehmen  mufs. 

Naeh  sorgfältiger  Untersuchung  der  Hornhaut  betrachte  man  die 
vordere  Augenkammer,  und  achte  dabei  zuerst  auf  ihre  Weite.  Wir 
linden  sie  bald  verengt,  bald  erweitert,  und  die  Ursache  davon  kann 
theils  in  der  Hornhaut,  theils  in  der  Iris,  oder  in  denen  hinter  der 
Iris  befindlichen  Gebilden  liegen.  Sollte  die  Hornhaut  ungewöhnlich 
hervorgewölbt,    oder  ungewöhnlich  abgeflacht  seyn,  und  dadurch  die 
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anomale  Verengerung  oder  Erweiterung  der  vorderen  Augenkammer 
veranlassen,  so  werden  wir  Erscheinungen  an  ihr  finden,  welche  <iiicji 
krankhaften  Zustand  derselben  andeuten,  dessen  Product  jene  Verän- 
derung ist.  Liegt  der  Grund  in  der  Iris,  so  erscheint  diese  krankhaft 
verändert,  entzündet,  in  ihrer  Structur  alienirt,  aufgeschwollen  und 
in  die  vordere  Augenkammer  hineingewölbt.  Oder  sie  ist  an  einzel- 
nen Stellen  mit  der  Hornhaut  verwachsen,  und  dadurch  nach  vorn 
hervorgezogen.  Liegt  die  Ursache  hinter  der  Iris,  so  finden  wir  sie 
bei  sonst  unveränderter  Structur  starr  und  unbeweglich,  und  durch 
eine  hinter  ihr  befindliche  Trübung,  welche  dicht  an  derselben  an- 
liegt, oft  selbst  in  die  erweiterte  Pupille  hineintritt,  z.  B.  durch  die 
ungewöhnlich  angeschwollene  und  getrübte  Linsenkapsel  und  Linse, 
nach  vorn  in  die  vordere  Augenkammer  hineingedrängt.  Es  kann  die 
vordere  Augenkammer  aber  auch  ungewöhnlich  erweitert  seyn,  weil 
sich  die  Iris  in  die  hintere  Augenkammer  zurückgesenkt  hat.  Ge- 
wöhnlich befindet  sie  sich  dabei  in  einer  flottirenden  Bewegung, 
welche  bei  jedem  Augenliedschlage  bemerkbar  wird;  ein  Zustand,  der 
oft  nach  zufälligen  mechanischen  Verletzungen  des  Auges,  bisweilen 
auch  nach  Staaroperationen  zurückbleibt,  und  die  Folge  des  Verlustes 
der  Linse  ist. 

Man  achte  ferner  auf  die  Beschaffenheit  des  Contentum  der  vor- 
deren Augenkammer,  ob  dasselbe  .reiner,  klarer  Humor  aqueus  ist, 
oder  ob  dieser  durch  irgend  eine  andere  Beimischung  getrübt  er- 
scheint. Blutextravasationen  erkennt  man  an  ihrer  rothen,  Eiteran- 
sammlungen  an  der  gelben  Farbe.  Besonders  wichtig  ist  es  zu  erfor- 
schen, woher  dergleichen  Extra vasationen  kommen.  Sie  können  von 
aufsen  in  das  Auge  gelangen,  dann  müssen  Wunden  oder  penetrirende 
Geschwüre  vorhanden  seyn,  wodurch  sie  in's  Auge  gedrungen  sind; 
sie  können  aus  der  Hornhaut  und  Iris  kommen,  dann  müssen  an 
diesen  Häuten  Krankheitserscheinungen  obwalten,  durch  welche  man 
die  Entstehung  des  Extravasates  erklären  kann ;  oder  sie  kommen 
aus  der  hinteren  Augenkammer,  dann  findet  man  die  Pupille  getrübt, 
und  sieht  das  Extravasat  durch  diese  hervorfliefsen.  Bei  Eiteran- 
sammlungen kann  bisweilen  ein  Zweifel  entstehen,  ob  sich  der  Eiter 
in  der  Hornhaut  oder  in  der  vorderen  Augenkammer  befindet.  Im 
ersteren  Falle  sitzt  die  Eiteransammlung  fest,  und  verändert  ihren 
Ort  nicht,  wie  auch  der  Kranke  das  Auge  und  den  Kopf  bewegen 
mag ;  im  zweiten  Falle  schwimmt  der  Eiter  frei  in  der  vorderen  Au- 
genkammer, und  verändert  bei  den  Bewegungen  des  Kopfes  und  der 
Augen  seinen  Sitz. 

Auch  fremde  Körper  können  in  der  vorderen  Augenkammer 
vorkommen,  welche  bei  Verletzungen  der  Augen  eingedrungen  sind, 
und  es  kann  selbst  die  Linse  oder  Linsenkapsel  theilweise  und  ganz 
in  derselben  erscheinen. 

Manchen  Augenkrankheiten  ist  es  eigenthümlich,  dafs  der  Humor 
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aqueus  eine  Veränderung  erleidet;  am  auffallendsten  ist  diefs  z.  B. 
bei  scorbutischen  Augenentzündungen,  wo  er  eine  dem  Blutwasser 
ähnliche  Beschaffenheit  annimmt. 

Bisweilen  bildet  sich  ein  Blutextravasat  in  den  Augenkammern 
metastatisch,  in  Folge  gestörter  natürlicher  blutiger  Secretionen,  z.  B. 
gestörter  oder  nicht  gehörig  entwickelter  Menses  oder  Hämorrhoiden. 

Hierauf  gehe  man  zur  Untersuchung  der  Iris  über,  und  achte 
dabei  vorzüglich  auf  die  Structur  derselben;  wichtige  Affectionen, 
besonders  Entzündungen  derselben,  geben  sich  sogleich  dadurch  zu 
erkennen,  dafs  die  Structur  dieser  Haut  verändert  erscheint;  sie  sieht 
wie  verwischt,  wie  aufgelockert  aus,  der  scharfe  faserigte  Bau  ist 
ganz  geschwunden,  und  die  Iris  hat  das  Ansehen,  als  wäre  sie  in 
eine  weiche  breiige  Masse  umgewandelt.  Erkennt  man  aber  den 
scharfen  faserigten  Bau  in  ihr  noch  deutlich,  so  ist  diefs  ein  Beweis, 
dafs  die  Iris  nicht  bedeutend  leiden  und  höchstens  consensuell  ergrif- 
fen seyn  kann.  Ferner  berücksichtige  man  die  Farbe  dieser  Haut, 
und  sehe  dabei  darauf,  ob  sie  mit  einem  bestimmten  Tone  erscheint, 
oder  nicht.  Ist  die  Iris  gesund,  so  hat  ihre  Farbe  einen  bestimmten 
Ton,  von  welcher  Art  die  Farbe  sonst  auch  seyn  mag;  ist  die  Iris 
aber  krajik,  so  erscheint  ihre  Farbe  unbestimmt,  matt,  verwaschen 
mit  Grau,  Gelb,  Grün  oder  selbst  Roth.  Die  Farbe  der  Iris  des 
kranken  Auges  mit  der,  des  gesunden  Auges  zu  vergleichen,  führt 
häufig  zu  keinem  sicheren  Resultate,  weil  es  viele  Menschen  giebt, 
welche  an  beiden  Augen  eine  verschieden  gefärbte  Iris  haben.  Selbst 
solche  Personen  sind  nicht  selten,  deren  Iris  gefleckt,  ordentlich 
scheckig  erscheint;  ein  Theil  derselben  ist  z.  B.  blau,  der  andere 
braun,  oder  weifs  und  grau,  oder  grau  und  grün,  ohne  dafs  darum 
diefs  Auge  krank  wäre.  Auch  giebt  es  eine  eigenthümliche  Art 
kleiner  gelber  oder  brauner  Flecken,  welche  nicht  selten  in  der  Iris 
erscheinen,  deren  Natur  nicht  erforscht  ist,  und  die  keinesweges 
als  Product  irgend  einer  Krankheit  betrachtet  werden  können.  Man 
achte  ferner  darauf,  ob  Gefäfsausdehnungen  in  der  Iris  vorhanden 
sind,  und  ob  diese  als  für  sich  bestehende  organische  Veränderungen 
vorkommen,  oder  Producte  einer  vorhandenen  Entzündung  sind,  in 
welchem  letzteren  Falle  auch  die  übrigen  Symptome  der  Entzündung 
vorhanden  seyn  werden.  Eben  so  achte  man  darauf,  ob  etwa  Ge- 
schwülste oder  Wucherungen,  oder  Afterorganisationen  auf  der  Iris 
vorhanden  sind.  Ferner  untersuche  man  die  Beweglichkeit  der  Iris, 
und  erforsche,  wenn  diese  gemindert  seyn  sollte,  den  Grund  davon. 
Verwachsungen  zwischen  der  Iris  und  Hornhaut,  erkennt  man  auf  die 
bereits  früher  angegebene  Weise.  Verwachsungen  der  Iris  mit  der 
Linsenkapsel  geben  sich  1)  dadurch  zu  erkennen,  dafs  die  Farbe  und 
Structur  der  Iris  an  der  Stelle,  wo  die  Verwachsung  besteht,  verän- 
dert, und  2)  dadurch,  dafs  die  Iris  an  dieser  Stelle  unbeweglich  ist. 
Nun  schreite  man  zur  Untersuchung  des  Pupillarrandes  der  Iris 
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und  der  Pupille.  Die  Pupille  eines  gesunden  Auges  hat  eine  runde 
Form,  und  steht  nicht  ganz  in  der  Mitte  der  Iris,  sondern  ein  klein 
wenig  mehr  nach  dem  inneren  Augenwinkel,  so  dafs  der  innere  Rand 
der  Iris  schmäler  als  der  äufsere  erscheint.  Von  beiden  findet  man 
häufig,  selbst  bei  ganz  gesunden  Augen,  Abweichungen.  Bei  bejahr- 
ten Personen  pflegt  die  Pupille  nicht  mehr  eine  vollkommen  runde 
Form  zu  haben,  ohne  dafs  man  das  Auge  darum  krank  nennen  kann. 
Bei  veralteten  Trübungen  in  der  Mitte  der  Hornhaut  verschiebt  sich 
die  Pupille  häufig  etwas  aus  ihrer  natürlichen  Lage,  und  tritt  dem 
durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut  gegenüber,  gleichsam  als  wollte 
sie  das  Licht,  das  Helle  suchen.  Das  sicherste  Symptom,  welches 
für  die  Gesundheit  des  Auges  spricht,  ist  die  normale  Beschaffenheit 
des  feinen  schwarzen  Pupillarringes,  welcher  nach  innen  die  Iris  be- 
grenzt. Ist  dieser  recht  scharf  und  deutlich  vorhanden,  so  ist  diefs 
ein  Beweis,  dafs  das  Auge  gesund  sey;  denn  sobald  ein  wichtiges 
Leiden,  besonders  der  inneren  Gebilde  des  Auges  eintritt,  verschwin- 
det derselbe  theilweise  oder  ganz.  Erscheint  die  Pupille  in  einen 
spitzen  Winkel  nach  innen  und  oben  verzogen,  so  spricht  diefs  für 
ein  syphilitisches  Leiden  des  Auges.  Ist  die  Pupille  etwas  winkelicht 
nach  aufsen  und  oben  gezogen,  so  hat  Onanie  auf  die  Augen  ge- 
wirkt. Hat  die  Pupille  eine  ovale  Form,  gleichviel,  ob  senkrecht, 
oder  horizontal,  und  ist  sie  dabei  unbeweglich,  so  ist  es  Gicht,  welche 
zum  Grunde  liegt.  Ist  die  Pupille  unbeweglich,  bei  sonst  natürlicher, 
runder  Form,  dann  ist  ein  rheumatisches  Leiden  vorhanden.  Kurz  es 
giebt  mehrere  ursächliche  Momente,  welche,  wenn  sie  auf  die  Augen 
wirken,  die  Pupille  auf  eine  eigentümliche,  charakteristische  Weise 
verändern.  Man  untersuche  ferner  den  Grad  der  Beweglichkeit  der 
Pupille,  und  lasse  zu  dem  Ende  die  Augenlieder  bisweilen  schliefsen 
und  eröffnen,  oder  man  beschatte  bisweilen  das  Auge  mit  der  Hand, 
und  achte  dabei  darauf,  ob  sich  die  Pupille  nach  den  verschiedenen 
Modificationen  des  Lichtreizes  gehörig  verändert,  und  ob  die  Erwei- 
terung und  Verengerung  derselben  gleichmäfsig,  oder  nur  stellenweise 
erfolgt.  Sind  Adhäsionen  zwischen  dem  Pupillarrande  und  der  Linsen- 
kapsel vorhanden,  dann  wird  sich  die  Pupille  bei  der  Beschattung  des 
Auges  nur  an  den  freien  Stellen  erweitern,  und  dadurch  bei  der  Er- 
weiterung eine  unregelmäfsige  Form  bekommen;  dasselbe  wird  der 
Fall  seyn,  wenn  vielleicht  ein  Theil  der  Iris  gelähmt  seyn  sollte. 
Wo  Exsudationen  am  Pupillarrande  vorhanden  sind,  achte  man  auf 
die  Natur  und  Beschaffenheit  derselben.  Bald  sind  sie  eiteriger,  bald 
blutiger,  bald  lymphatischer  Art.  Exsudationen,  welche  sich  bei  rheu- 
matischen Entzündungen  bilden,  erscheinen  wie  feine  weifse  Fädchen, 
welche  vom  Pupillarrande  der  Iris  zur  Linsenkapsel  übergehen.  Sind 
sie  syphilitischer  Natur,  so  erscheinen  sie  als  gelbrothe  Fädchen  oder 
Punkte  am  Pupillarrande. 

Auch   auf  die   Weite   der  Pupille  mufs   man    achten.      Ist  der 
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Kranke  auf  einem  Auge  erblindet,  und  sieht  er  nur  noch  mit  dem 
andern  Auge,  dann  findet  man  auf  diesem  die  Pupille  stärker  erwei- 
tert, als  diefs  soust  im  gesunden  Zustande  der  Fall  zu  seyn  pflegt. 
Dasselbe  findet  man  bei  centralen  Hornhauttrübungen,  weil  die  Trü- 
bung die  Pupille  gleichsam  beschattet.  Ist  bei  einer  solchen  Horn- 
hauttrübung die  Pupille  dennoch  verengt,  so  deutet  diefs  auf  ein 
Leiden  der  inneren  Gebilde  des  Auges. 

Endlich  achte  man  noch  auf  die  Farbe  der  Pupille.  Am  schwär- 
zesten erscheint  sie  bei  jungen  Individuen,  und  vorzüglich  bei  Kin- 
dern, weil  hier  das  schwarze  Pigment  am  reichsten  vorhanden  ist; 
mit  den  Jahren  schwindet  dasselbe  allmälig,  und  ist  im  höheren 
Alter  nur  noch  gering  vorhanden;  die  Lichtstrahlen  werden  daher 
nicht  mehr  so  sehr  in  der  Tiefe  des  Auges  aufgefangen,  und  die 
Pupille  kann  folglich  nicht  mehr  so  schwarz  erscheinen.  Bei  allen 
bejahrten  Personen  hat  die  Pupille  eine  graue,  rauchigte  Farbe ;  es 
scheint,  als  wäre  die  ganze  Höhle  des  Augapfels  hinter  der  Iris  mit 
einem  grauen  Nebel  angefüllt,  ohne  dafs  dadurch  das  Sehvermögen 
gestört  ist,  oder  dafs  diese  Erscheinung  für  einen  krankhaften  Zustand 
des  Auges  spräche;  es  ist  ehe  naturgemäfse  Veränderung  desselben, 
welche  die  Zeit  herbeiführt.  Bei  alten  Leuten  darf  man  daher  nie 
die  Pupille  so  dunkel  erwarten,  als  bei  jungen.  Ferner  ist  die  Farbe 
der  Pupille  auch  abhängig  von  der  Weite  derselben;  je  enger  die 
Pupille  ist,  desto  weniger  Lichtstrahlen  können  in  die  Tiefe  des  Au- 
ges dringen ,  und  desto  schwärzer  mufs  daher  jene  erscheinen ;  je 
weiter  sie  aber  ist,  desto  mehr  Lichtstrahlen  dringen  in  die  Tiefe  des 
Auges,  desto  mehr  wird  diese  beleuchtet,  und  desto  heller  mufs  die 
Pupille  seyn.  Wenn  daher  die  Pupille  auf  dem  einen  Auge  weiter 
ist,  als  auf  dem  andern,  so  mufs  jene  eme  hellere  Farbe  haben,  als 
diese.  Erweitert  man  die  Pupille  künstlich,  z.  B.  zur  Untersuchung 
der  hinter  der  Iris  gelegenen  Theile,  so  verliert  sie  in  dem  Verhält- 
nifs,  in  welchem  sie  an  Weite  zunimmt,  an  Schwärze,  so  dafs  sie  zu- 
letzt ganz  matt,  grau  und  rauchigt  erschemt.  Diese  Veränderungen 
mufs  man  bei  der  Beurtheilung  der  Farbe  der  Pupille  sorgfältig  be- 
rücksichtigen. 

Häufig  findet  man  aber  die  Farbe  der  Pupille  als  Krankheitspro- 
duct  verändert,  und  sie  erscheint  hald  matt,  grau,  grau-weifs,  grau- 
gelb, grau-grün  u.  s.  w. ;  diefs  ist  vorzüglich  abhängig  von  Verände- 
rungen und  Trübungen  der  hinter  der  Iris  gelegenen  Partieen  des 
Auges.  Wichtig  ist  es  zur  richtigen  Beurtheilung  des  Zustandes  des 
Auges,  bei  solchen  Trübungen  gleich  anfangs  auf  das  Verhältnifs  der 
Störung  des  Sehvermögens  zur  vorhandenen  Trübung  Rücksicht  zu 
nehmen;  dieselbe  ist  um  so  wichtiger,  je  mehr  das  Sehvermögen  un- 
verhältnifsmäfsig  zu  dem  Grade  der  Trübung  gestört  ist;  diese  ist 
vielleicht  nur  gering,  und  der  Kranke  sieht  dennoch  viel  schlechter, 
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als    er    es   der  örtlichen  Erscheinung  nach  sollte;   ein   Beweis,  dafs 
die  Nerven  des  Auges  mit  leiden  müssen. 

Um  die  hinter  der  Iris  in  der  Tiefe  des  Auges  befindlichen 
Theile  zu  untersuchen,  mufs  die  Pupille  erweitert  werden;  gewöhn- 
lich sucht  man  diefs  dadurch  zu  bewirken,  dafs  man  die  Pupille  mit 
der  Hand  beschattet;  hierdurch  raubt  man  sich  aber  auch  zugleich 
das  zur  Untersuchung  nöthige  Licht  und  verhindert  so  die  Möglich- 
keit einer  genauen  Erforschung  des  Zustandes. 

Will  man  die  Pupille  des  einen  Auges  erweitern,  ohne  sich  die 
An-  und  Einsicht  in  das  Auge  zu  trüben,  so  geschieht  diefs  am 
zweckmäfsigsten  dadurch,  dafs  man  das  andere  Auge  schliefst.  So- 
bald diefs  geschieht,  erweitert  sich  die  Pupille  des  geöffneten  Auges 
wenigstens  um  ein  Drittheil;  eröffnet  man  jenes  Auge  wieder,  so  ver- 
engt sie  sich  wieder  bis  zur  natürlichen  Gröfse.  Das  wechselweise 
Schliefsen  und  Eröffnen  des  anderen  Auges,  ist  daher  auch  das 
zweckmäfsigste  Mittel,  um  die  Beweglichkeit  der  Iris  und  der  Pupille 
eines  Auges  zu  untersuchen,  weil  man  diese  Theile  ungestört  dabei 
betrachten  kann.  So  lange  das  andere  Auge  geschlossen  bleibt,  bleibt 
auch  die  Pupille  des  geöffneten  Auges  erweitert.  Aus  dieser  Erschei- 
nung kann  man  es  sich  erklären,  warum  die  Pupille  immer  auf  dem 
seilenden  Auge  etwas  gröfser,  als  im  natürlichen  Zustande  erscheint, 
wenn  das  andere  Auge  aus  irgend  einer  Ursache  erblindet  ist. 

Es  giebt  aber  Fälle,  wo  der  auf  diese  Weise  bewirkte  Grad  der 
Erweiterung  der  Pupille  nicht  ausreicht;  hier  kann  man  zur  Anwen- 
dung der  Narkotica  schreiten;  jedoch  mufs  diefs  nur  im  äufsersten 
Nothfalle  geschehen,  denn  diese  Mittel  haben  das  Unangenehme,  dafs 
ihre  Wirkung  längere  Zeit  andauert.-  Zu  dem  genannten  Zwecke 
gebe  ich  dem  Hyoscyamus  den  Vorzug;  er  wirkt  nicht  zu  heftig 
und  zu  lange,  und  äufsert  seine  Wirkung  nicht  auch  zugleich  auf 
das  Central-Organ  des  Nervensystems,  was  häufig  bei  der  Belladonna 
der  Fall  ist,  die  ich  theils  aus  diesem  Grunde,  theils  ihrer  äufserst 
permanenten  Wirkung  wegen,  nur  im  äufsersten  Nothfalle,  z.  B.  bei 
heftigen  Entzündungen  der  Iris  anzuwenden  rathe.  Vom  Hyoscya- 
mus, wie  auch  von  der  Belladonna  wendet  man  am  zweckmäfsigsten 
ein  Infusum  an;  es  wirkt  zuverlässiger  als  das  Extract,  dessen  Wir- 
kung unsicher  ist.  Zu  dem  Ende  läfst  man  eine  halbe  Drachme 
Herba  hyoscyami  bis  auf  eine  halbe  Unze  der  Colatur  mit  siedendem 
Wasser  infundiren,  und  die  Colatur  sorgfältig  anfertigen.  Hiervon 
läfst  man  einige  Tropfen  in  das  Auge,  in  der  Gegend  des  inneren 
Augenwinkels  träufeln,  und  das  Auge  auf  einige  Augenblicke  schlie- 
fsen, worauf  nach  ungefähr  einer  halben  Stunde  die  Pupille  anfängt 
sich  zu  erweitern.  Will  man  die  Wirkung  der  Einträufelung  recht 
schnell  haben,  so  darf  man  das  Infusum  vorher  nur  etwas  erwärmen, 
dann  erweitert  sich  die  Pupille  schon  nach  10  Minuten.  Die  Wir- 
kung dieser  Einträufelung  pflegt  7  Stunden  in  voller  Kraft  anzudauern, 
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und  nach  24t  Stunden  ganz  zu  schwinden.  Ist  die  Pupille  auf  diese 
Weise  stark  erweitert,  so  vergesse  man  nicht,  dafs  sie  eben  darum 
nicht  mehr  schwarz  erscheinen  kann. 

Zuerst  beachte  man  die  Art,  wie  sich  die  Pupille  erweitert  hat, 
ob  diefs  gleichmäfsig  oder  nur  theilweise  geschehen  ist;  ob  hieran 
Adhäsionen  mit  der  Linsenkapsel  schuld  und  von  welcher  Natur  diese 
Adhäsionen  sind;  und  wie  der  Pupillarring  der  Iris  nach  der  Erwei- 
terung erscheint? 

Sodann  schreite  man  zur  Untersuchung  der  Linsenkapsel  und 
Linse.  Krankheiten  dieser  Theile  charakterisiren  sich  durch  Trübung 
derselben.  In  der  vorderen  Linsenkapsel  bilden  sich  diese  Trübungen 
immer  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  zu;  sie  erscheinen  daher 
am  Rande  stärker,  nach  der  Mitte  zu  etwas  schwächer;  sie  liegen 
unmittelbar  hinter  der  Iris,  oft  dicht  an  derselben  an;  der  Schlag- 
schatten der  Iris  ist  entweder  nur  gering,  oder  er  fehlt  ganz,  und 
man  sieht  den  schwarzen  Pupillarring  dicht  auf  der  getrübten  Lin- 
senkapsel liegen.  Die  Farbe  der  Trübimg  pflegt  eine  grau  glänzende 
Perlenmutter  ähnliche  zu  seyn.  Bei  Entzündungen  der  Kapsel  findet 
man  auch  bisweilen  rothe,  blutführende  Gefäfse  in  derselben,  welche 
sich  in  der  Gegend  des  Pupillarrandes  der  Iris  büschelförmig  zu 
sammeln  pflegen,  und  sich  von  da  aus  unregelmäfsig  verbreiten.  Auch 
erscheint  die  vordere  Kapselwand  bisweilen  mit  schwarzen  Flecken 
bedeckt,  wie  z.  B.  bei  Cataracta  chorioidealis ;  selbst  Afterorganisa- 
tionen,  in  Form  von  kleinen  pilzartigen  Excrescenzen,  kommen  bis- 
weilen auf  derselben  vor;  diese  erkennt  man  nur  richtig,  wenn  man 
von  der  Seite  in  die  Pupille  blickt. 

Trübungen  der  Linse,  erscheinen  allemal  von  der  Mitte  ausge- 
hend, und  bilden  sich  von  hier  nach  der  Peripherie  aus;  die  Trü- 
bung erscheint  in  der  Mitte  am  stärksten,  schwächer  an  den  Rän- 
dern; sie  hat  eine  ganz  gleichmäfsige,  graue,  grau-weifse,  grau-gelbe, 
selbst  röthliche  Farbe;  sie  liegt  ein  klein  wenig  entfernter  von  der 
Iris,  deren  Schlagschatten  daher  etwas  breiter  erscheint;  blickt  man 
seitlich  in  die  Pupille,  dann  erkennt  man  deutlich,  dafs  der  Sitz  in 
der  Linse  seyn  müsse. 

Trübungen  der  hinteren  Kapselwand  erscheinen  entfernt  von  der 
Iris,  deren  Schlagschatten  daher  sehr  breit  ist ;  sie  pflegen  eüie  weifse, 
oder  weifsgelbe  Farbe  zu  haben,  sind  gleichmäfsig  verbreitet  und  er- 
scheinen concav,  tellerförmig. 

Trübungen  der  Morgagni'schen  Feuchtigkeit  sehen  wie  grauer 
Marmor  aus,  und  haben  das  Ansehen  eines  Breies,  in  welchem  man 
herumgerührt  hat. 

Aufser  diesen  Erscheinungen,  charakterisiren  sich  die  Trübungen 
des  Linsensystems  vorzüglich  noch  dadurch,  dafs  das  Sehvermögen 
des  Auges  auf's  genaueste  im  Verhältuifs  zur  vorhandenen  Trübung 
steht,  so  dafs  man  deutlich  sieht,  dafs   nur  das  organische  Hindernifs 
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in  der  Fortleitung  der  Lichtstrahlen,  die  Ursache  der  Blindheit  ist. 
Bei  Trübungen  der  Linse  allein  sieht  daher  der  Kranke  noch  ver- 
hältnifsmäfsig  hesser,  als  bei  denen  der  Linse  und  Kapsel  zugleich; 
er  sieht  besser  bei  erweiterter  Pupille,  daher  bei  beschattetem  Auge, 
als  bei  verengter  Pupille  und  bei  beleuchtetem  Auge. 

Bei  Entzündungen  des  Linsensystems  pflegt  sich  das  Volumen 
desselben  so  zu  vermehren,  dafs  die  vordere  Linsenkapselwand  dicht 
gegen  die  Iris  vortritt,  sich  gegen  sie  anlegt ,  und  sie  bisweilen  in 
die  vordere  Augenkammer  und  gegen  die  Hornhaut  hervordrängt. 

Trübungen  des  Glaskörpers  charakterisiren  sich  vorzüglich  da- 
durch, dafs  bei  ihnen  immer  die  Retina  mit  leidet,  und  dafs  das  Seh- 
vermögen unverhältnifsmäfsig  schlechter  ist,  als  es  dem  Grade  der 
Trübung  nach  seyn  sollte ;  denn  diejenigen  Krankheitsprocesse,  wel- 
che die  Hyaloidea  des  Glaskörpers  befallen,  ergreifen  auch  immer 
die  Retina  mit.  Daher  leidet  auch  der  Pupillarrand  der  Iris,  und  die 
Pupille  erscheint  theils  verzogen,  theils  unbeweglich.  Aufserdem 
zeichnen  sich  diese  Trübungen  durch  ihren  Sitz  aus;  sie  liegen  ent- 
fernt hinter  der  Iris,  und  scheinen  gleichsam  die  Tiefe  des  Auges 
auszutapezieren,  so  dafs  man  sie  von  allen  Seiten  gleich  stark  und 
deutlich  erkennt,  wenn  man  von  den  Seiten  her  in  das  Auge  blickt. 
Ihre  Farbe  ist  grau -grün,  und  die  Trübung  wird  nie  so  stark,  so 
gesättigt,  wie  die  Trübungen  der  Linse.  Bei  Entzündungen  vermehrt 
sich  das  Volumen  des  Glaskörpers  ebenfalls,  und  drängt  die  oft  noch 
durchsichtige  Linse  und  Linsenkapsel  mit  der  Iris  in  die  vordere 
Augenkammer. 

Man  untersuche  endlich  den  Grund  des  Auges,  und  erforsche, 
ob  in  diesem  krankhafte  Veränderungen  vorkommen.  Das  hierzu 
nöthige  Licht  kann  man  sich,  sollte  eine  gewöhnliche  Tagesbeleuch- 
tung nicht  hinreichen,  entweder  mittelst  einer  Lupe  oder  mittelst 
eines  kleinen  Spiegels  verschaffen,  durch  den  man  die  Lichtstrahlen 
in  den  Grund  des  Auges  reflectiren  läfst,  wie  diefs  bereits  oben  an- 
gegeben ist.  Hierbei  achte  man  darauf,  ob  in  der  Tiefe  Exsudatio- 
nen, welche  z,  B.  bisweilen  als*  Product  von  Syphilis  auf  der  Retina 
erscheinen,  und  eine  grau-glänzende  Farbe  haben ;  oder  ob  organische 
Fehler  vorhanden  sind,  welche  aus  dem  Grunde  des  Auges  hervor- 
wuchern, wie  z.  B.  bei'm  Fungus  medullaris.  Oder  ob  die  Central- 
arterieu  erweitert  sind;  oder  ob  heftige  Congestionen  nach  diesen 
Gefäfsen  obwalten,  welche  sich  durch  ein  röthliches  Leuchten  der 
Tiefe  des  Auges  zu  erkennen  geben,  was  jedoch  wohl  von  demjeni- 
gen Leuchten  zu  unterscheiden  ist,  welches  man  bei  den  Augen  der 
Kakerlaken  wahrnimmt. 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  Untersuchung  des  kranken  Auges 
mit  der  gröfsten  Sorgfalt  und  Umsicht  angestellt  ist,  nehme  man  end- 
lich noch  den  Tastsinn  zu  Hülfe,  und  erforsche  dadurch,  theils  den 
Grad   der  Empfindlichkeit  des  kranken   Auges,   theils  die  Elasticität 
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des  Augapfels.  Zu  dem  Ende  lasse  man  das  Auge  schliefsen,  lege 
die  Spitze  des  Zeigefingers  in  der  Gegend  des  äufseren  Augenwin- 
kels gegen  das  obere  Augenlied,  und  drücke  den  Augapfel  damit 
sanft  und  wiederholt.  Zur  besseren  Vergleichung  des  Zustandes, 
kann  man  gleichzeitig  dasselbe  mit  dem  anderen  Zeigefinger  am  ge- 
sunden Auge  thun,  im  Falle  nur  ein  Auge  leiden  sollte;  oder  wenn 
beide  Augen  krank  sind,  so  mag  der  Arzt  sein  eigenes  Auge  zur 
Vergleichung  betasten.  Bisweilen  findet  man  die  Elastickat  vermin- 
dert, wie  z.  B.  bei  atrophischen  Augen,  welche  sich  weich  und  teigig 
anfühlen;  bisweilen  findet  man  sie  aber  auch  bedeutend  vermehrt, 
und  der  Augapfel  fühlt  sich  gespannt,  fest  und  selbst  hart  an,  wie 
diefs  bei  Wassersuchten  des  Auges  der  Fall  zu  seyn  pflegt. 

Ist  auf  diese  Weise  das  objective  Examen,  die  Ophthalmoscopie, 
beendigt,  dann  erst  gehe  man  zur  subjectiven  Erforschung  des  Zu- 
standes, d.  h.  zu  dem  eigentlichen  Krankenexamen  über,  was  erst 
jetzt,  nachdem  die  Ophthahnoscopie  die  nöthigen  Fingerzeige  gegeben 
hat,  auf  eine  rationelle  und  zweckmäfsige  Weise  angestellt  werden 
kann.  Angehende  Aerzte  verfahren  häufig  schlecht  beim  Examiniren 
eines  Kranken;  sie  fragen  ohne  Plan  und  regellos,  kommen  oft  auf 
die  verschiedenartigsten  Dinge,  verfehlen  den  eigentlichen  Zweck  und 
machen  sich  selbst  confus.  Man  lasse  den  Kranken  selbst,  möglichst 
wenig  erzählen,  sondern  verfahre  mehr  frag  weise,  stelle  aber  die 
Fragen  bestimmt  und  in  logischer  Ordnung,  und  lasse  den  Kranken 
möglichst  genau  und  ausführlich  auf  die  gemachten  Fragen  antworten. 
Zuerst  erforsche  man,  worüber  der  Kranke  klagt?  Sodann,  wie 
lange  er  leidet?  Ob  er  bereits  früher  an  dem  Auge  gelitten  hat, 
oder  überhaupt  krank  war,  und  in  welcher  Beziehung  das  frühere 
Leiden  zu  dem  jetzigen  Augenübel  steht?  Man  lasse  sich  nun  die 
Erscheinungen  schildern,  von  denen  die  Augenkrankheit  gegenwärtig 
begleitet  ist,  und  erforsche  sodann  den  Zustand  des  Sehvermögens. 
Um  über  den  Zustand  des  Sehvermögens  eine  richtige  Ansicht  zu 
bekommen,  ist  es  durchaus  nothwendig,  dafs  der  Arzt  in  seiner  Ge- 
genwart Sehversuche  mit  dem  Kranken  anstellt,  und  sich  weder  auf 
die  Aussagen  des  letztern,  noch  auf  die  seiner  Angehörigen  verläfst; 
jeder  Augenkranke  sagt  „ich  kann  nicht  sehen;"  wer  an  einer  ka- 
tarrhalischen Augenentzündung  leidet,  behauptet  diefs,  weil  er  des 
Abends  um  die  Zeit  der  Exacerbation  schlechter  sieht;  eben  so,  wer 
eine  Entzündung  der  Hornhaut  hat;  dieselbe  Klage  führt,  wer  an  Ca- 
taracte  leidet  und  wer  amaurotisch  ist.  Auf  die  Aussage  eines  Kran- 
ken, dafs  er  nicht  sehen  könne,  ist  gar  nichts  zu  geben ;  man  mufs 
sich  durchaus  selbst  zu  überzeugen  suchen.  Hierzu  ist  es  nothwen- 
dig, dafs  man  auf  Folgendes  achtet: 

a)  Man  erforsche  vorzüglich  das  Verhältnifs  des  Sehvermögens 
zu  den  vorhandenen  Erscheinungen,  und  ermittele,  ob  die  Störimg  von 
diesen,  oder  von  einem  gleichzeitig  vorhandenen  Nervenleiden  abhängt. 
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b)  Man  berücksichtige,  wie  der  Kranke  in  gesunden  Tagen  ge- 
sehen hat,  ob  er  mit  beiden  Augen  gleich  gut,  oder  ob  er  von  jeher 
mit  einem  Auge  besser  als  mit  dem  andern  sah,  was  Viele  gar  nicht 
wissen,  sondern  dann  erst  merken,  wenn  sie  aus  irgend  einer  Ver- 
anlassung das  bessere  Auge  schliefsen  müssen;  häufig  sind  sie  dann 
der  Meinung,  das  andere  Auge  sey  plötzlich  erblindet.  Ferner  frage 
man  den  Kranken,  ob  er  kurz-  oder  weitsichtig  war. 

c)  Nun  untersuche  man,  wie  viel  der  Kranke  noch  sehen  kann, 
und  halte  ihm  zu  dem  Ende  verschiedene  gröfsere  und  kleinere  Ge- 
genstände, z.  B.  eine  falsch  gestellte  Uhr,  ein  Buch  u.  dgl.  vor;  gut 
ist  es,  ihm  auch  mehrere  Streifchen  gefärbtes  Papier  vorzulegen,  um 
zu  sehen,  ob  er  die  Farben  gehörig  zu  unterscheiden  vermag.  Man 
achte  hierbei  zugleich  darauf,  in  welchem  Lichte  der  Kranke  besser 
zu  sehen  vermag,  ob  bei  beschattetem,  oder  bei  beleuchtetem  Auge. 

d)  Man  frage  endlich,  ob  dem  Kranken  die  Gegenstände  in  ihrer 
natürlichen  Gestalt,  oder  ob  sie  ihm  verändert,  ob  sie  heller  oder 
dunkeler  erscheinen. 

Hierauf  gehe  man  zur  Ermittelung  der  Ursachen  der  Augen- 
krankheit über,  und  beginne  das  dazu  erforderliche  Examen  damit, 
dafs  man  den  Kranken  nach  seinem  Geschäfte  und  Amte  fragt,  weil 
aus  der  Beschäftigung  des  Kranken  oft  schon  wichtige  ätiologische 
Aufschlüsse  hervorgehen.  Sodann  erkundige  man  sich  nach  der  Zeit 
der  Exacerbation  und  Remission  der  Krankheit,  überhaupt  nach  der 
Art  des  Verlaufes  derselben,  ob  er  gleichmäfsig  war  oder  in  Inter- 
vallen erfolgte  ?  was  äufsere  Einflüsse,  z.  B.  Witterungsveränderungen, 
Temperaturwechsel,  darin  für  Veränderungen  hervorbrachten?  wie 
sich  die  Thätigkeit  der  übrigen  Organe  des  Körpers  zum  Augenübel 
verhält,  und  ob  Krankheiten  dieser  letzteren  mit  jenem  in  einem 
consensu eilen,  oder  in  einem  Wechselverhältnisse  stehen  ? 

Hat  man  auf  diese  Weise  auch  die  subjectiven  Erscheinungen 
mit  möglichster  Sorgfalt  erforscht,  dann  stelle  man  sie  mit  den  ob- 
jectiven  Erscheinungen  in  Parallele,  erwäge  sorgfältig  ihr  Verhältnifs 
zu  einander  und  stelle  aus  beiden  die  Diagnose. 

Bevor  ich  diesen  Abschnitt  beendige,  mufs  ich  noch  darauf  auf- 
merksam machen,  dafs  man  bisweilen  Personen  zu  untersuchen  hat, 
welche  Kurzsichtigkeit,  oder  Schwachsichtigkeit,  oder  gar  gänzliche 
Blindheit  simuliren.  Am  häufigsten  kommen  Militärärzte  in  diese 
Lage.  Eine  simulirte  totale  Blindheit  läfst  sich  leicht  entdecken. 
Ohne  dem  Kranken  Etwas  zu  sagen,  nehme  man  eine  Staarnadel  •  oder 
ein  Staarmesser,  und  fahre  mit  der  Spitze  desselben  rasch  auf  den 
Augapfel  zu,  so  wird  der  Simulant  die  Augenlieder  zukneifen,  wäh- 
rend der  Blinde  mit  geöffnetem  Auge  ruhig  stehen  bleibt.  Sehr 
schwer  ist  es,  eine  simulirte  Schwachsichtigkeit  zu  entdecken,  beson- 
ders wenn  der  Kranke  vorsichtig  ist  und  sein  Uebel  nicht  zu  grofs 
macht;  nur  bei  längerer   Beobachtung  eines   solchen    Kranken  läfst 
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sich  die  Wahrheit  ermitteln.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  der  simu- 
lirten  Kurzsichtigkeit ;  das  gesunde  Auge  ist  ein  so  gutwilliges  Organ, 
dafs  es  sich  an  Alles,  auch  an  den  Gebrauch  solcher  Gläser  gewöh- 
nen läfst,  welche  nur  für  Kurzsichtige  bestimmt  sind.  Wer  sich  da- 
her einige  Zeit  übt,  durch  ein  concaves  Glas  zu  sehen,  oder  die 
Gegenstände  recht  nahe  vor  das  Auge  zu  halten,  wird  es  darin  in 
Kurzem  zu  einer  gewissen  Fertigkeit  bringen,  und  sich  so  den  An- 
strich der  Kurzsichtigkeit  geben  können.  Es  genügt  daher  keines- 
weges,  ein  Auge  darum  für  kurzsichtig  zu  halten ,  weil  der  zu  Un- 
tersuchende durch  Gläser  sehen  kann,  deren  sich  Kurzsichtige  zu 
bedienen  pflegen,  sondern  es  kann  auch  in  diesem  Falle  nur  durch 
längere  Beobachtung  des  Kranken,  die  Wahrheit  ermittelt  werden. 
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Zweiter   Abschnitt. 


Von  den  Augenentzündungen. 


Di 


Fie  Lehre  von  den  Augenentzündungen,  welche  den  Gegenstand 
dieses  Abschnittes  .ausmacht,  ist  auf  die  allgemeine  Lehre  der  Entzün- 
dungen überhaupt  begründet,  und  würde  daher  die  Wiederholung  eines 
grofsen  Theiles  der  allgemeinen  Krankheitslehre  nothwendig  machen, 
dürfte  ich  nicht  mit  Recht  voraussetzen,  dafs  diejenigen,  welche  sich 
mit  dem  Studium  der  Augenheilkunde  beschäftigen  wollen,  das,  der 
allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  der  medicinischen  und  chirurgi- 
schen Krankheiten  bereits  absolvirt  haben,  und  mit  der  allgemeinen 
Krankheitslehre  vertraut  sind ;  ich  werde  daher  die  allgemeinen  Grund- 
sätze dieser  letzteren  nur  in  sofern  berühren,  als  diefs  zum  deutli- 
cheren Verständnifs  der  folgenden  Kapitel  und  zur  genaueren  Kennt- 
nifs  der  Erscheinungen  des  leidenden  Organes,  von  welchem  hier  die 
Rede  ist,  erforderlich  seyn  wird. 

Den  Namen  Augenentzündung,  Inßammatio  oculi,  Ophthalmia, 
wünsche  ich  ganz  allgemein  genommen  zu  sehen,  nicht  für  eine  ein- 
zelne Krankheitsform,  sondern  für  eine  Ciasse  von  Krankheiten, 


I.     Kapitel. 
Von  den  Augenentzündungen  im  Allgemeinen. 

Eine  Augenentzündung  ist  ein  anomaler,  durch  gesteigerte  Thä- 
tigkeit  des  leidenden  Theiles  erzeugter  Vegetationsprocefs  des  Auges 
und  seiner  einzelnen  Gebilde,  welcher  sich  durch  Röthe,  Geschwulst, 
Schmerz,  erhöhete  Temperatur  und  gestörte  Function  des  leidenden 
Theiles  zu  erkennen  giebt. 

Die  Röthe  ist  verschieden  bei  den  Augenentzündungen,  theils 
nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  theils  nach  den  Ursachen 
und  dem  Charakter  der  Entzündung,  besonders  aber  nach  den 
von  der  Entzündung  ergriffenen  Gebilden.  Sie  erscheint  um  so 
deutlicher  und   lebhafter,  je   reicher   der  entzündete  Theil  im   gesun- 
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den  Zustande  an  rothen,  blutfiihrenden  Gefäfsen,  je  lockerer  seine 
Textur  ist,  und  je  mehr  er  oberflächlich  liegt.  Am  stärksten  ist 
die  Röthe  bei  Entzündungen  der  Augenlieder  und  der  Conjunc- 
tiva;  geringer  und  feiner,  bei  denen  der  Sclerotica,  weil  sich  hier 
die  Gefäfse  in  der  festen  fibrösen  und  ohnehin  gefäfsärmeren  Haut 
nicht  so  ausdehnen  können,  während  sie  in  den  gefäfsreichen  Augen- 
liedern  und  der  Conjunctiva  in  einem  lockeren  Zellgewebe  liegen.  Es 
giebt  aber  auch  Entzündungen  am  Auge,  welche  ohne  Röthe  begin- 
nen, und  wo  dieses  Symptom  erst  später,  nachdem  die  Entzündung 
bereits  einige  Zeit  bestanden,  und  einen  gewissen  Grad  von  Heftig- 
keit erreicht  hat,  erscheint.  Diefs  ist  der  Fall  bei  den  Entzündungen 
derjenigen  Theile  des  Auges,  welche  im  gesunden  Zustande  keine 
rothen,  blutfiihrenden,  sondern  Gefäfse  haben,  die  ungefärbte  Flüs- 
sigkeit enthalten,  als  z.  B.  die  Cornea,  Linsenkapsel,  Hyaloidea.  Diese 
Theile  trüben  sich  bei  der  Entzündung  blofs,  verlieren  ihren  Glanz 
und  ihre  Klarheit,  werden  matt,  undurchsichtig  und  weifsgrau,  und 
fangen  nur  auf  der  Höhe  der  Krankheit  an,  sich  zu  rothen.  Diese 
später  erscheinenden  rothen,  blutfiihrenden  Gefäfse,  sind  mehr  als 
Product  der  Entzündung,  denn  als  eigentliches  Symptom  derselben 
zu  betrachten.  Auch  die  Iris  hat  das  Eigentümliche,  dafs  sie  beim 
Beginne  einer  Entzündung  nur  die  Farbe  ändert,  die  blaue  Iris  z.  B. 
in  Grün,  und  dafs  Röthe  in  derselben  nur  dann  erst  sichtbar  wird, 
wenn  die  Entzündung  bereits  einen  hohen  Grad  der  Ausbildung  er- 
reicht hat. 

Jede  Entzündung  am  Auge  charakterisirt  sich  aber  dadurch,  dafs 
der  entzündete  Theil  seine  Farbe  ändert. 

Ein  constantes  Zeichen  der  Augenentzündungen  ist  die  Geschwulst; 
am  stärksten  erscheint  sie  bei  den  Entzündungen  der  äufseren  Theile 
der  Augen,  derjenigen,  welche  besonders  reich  an  Zellgewebe  sind, 
daher  bei  denen  der  Augenlieder  und  ihrer  Umgebung.  Sie  fehlt 
aber  auch  nicht  bei  den  Entzündungen  der  inneren  Gebilde  der  Augen. 
Die  entzündete  Sclerotica  vermehrt  ihre  Volumen,  und  erregt  dadurch 
das  Gefühl  von  Druck  und  Spannung  im  Auge,  als  würde  der  Aug- 
apfel von  allen  Seiten  zusammengeprefst,  als  würde  er  zu  grofs  für 
die  Orbita.  Die  entzündete  Iris  schwillt  an,  und  wölbt  sich  in  die 
vordere  Augenkammer  so  hinein,  dafs  der  Raum  in  derselben  beengt 
wird.  Die  entzündete  Linsenkapsel  tritt  gegen  die  Iris  hervor,  und 
drängt  sich  bisweilen  selbst  in  die  Pupille  hinein. 

Täuschend  und  unzuverlässig  ist  das  Symptom  des  Schmerzes 
bei  Augenentzündungen.  Bisweilen  ist  der  Schmerz  unbedeutend 
und  steht  in  gar  kemem  Verhältnifs  zur  ^Yichtigkeit  der  Entzündung 
und  der  vorhandenen  Gefahr;  Entzündungen  der  Hornhaut,  der  Lin- 
senkapsel, des  Glaskörpers,  entwickehi  sich  mit  einem  sehr  geringen 
Schmerze,  oft  nur  mit  einer  vermehrten  Empfindlichkeit  des'  Auges. 

Es  giebt  Entzündungen  am  Auge,  wo   der  Kranke  anfangs  den 
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Schmerz  nicht  im  leidenden  Theile,  sondern  an  einer  ganz  anderen 
Stelle  fühlt.  Bei  einer  Iritis  z.  B.  klagt  der  Kranke  zuefl&t  iilx-r 
Schmerzen  in  der  Augenbraunengegend,  und  nur  später  erselieineii 
sie  im  Auge  selbst. 

Heftig  und  lebhaft  erscheinen  die  Schmerzen  bei  den  Entzün- 
dungen der  äufsereu,  gefäfsreichen  Gebilde  des  Auges;  hier  treten 
sie  gleich  vom  ersten  Beginne  an  stechend,  oscillirend,  pulsirend, 
lanzirend  auf.  Grofs  sind  die  Schmerzen  bei  den  Entzündungen  der 
Periorbita. 

Erhöhete  Temperatur  läfst  sich  nur  bei  den  Entzündungen  der 
äufseren  Gebilde  des  Auges  wahrnehmen,  besonders  bei  denen  der 
Augenlieder  und  ihrer  Umgebungen,  und  bei  den  Entzündungen  der 
Conjunctiva.  Hier  ist  die  Steigerung  der  Temperatur  oft  so  bedeu- 
tend, dafs  sie  selbst  dem  Thermometer  nach  wahrgenommen  werden 
kann.  Bei  manchen  Augenentzündungen  beruht  die  Hitze  nur  auf 
Sinnestäuschung.  Bei  anderen  besteht  sie  vorzüglich  darin,  dafs  die 
Secrete  heifser  aus  dem  Auge  fliefsen,  und  diese  letztere  Erscheinung 
begleitet  vorzüglich  die  Entzündung  der  inneren  Gebilde  des  Aug- 
apfels. 

Das  zuverlässigste  Zeichen  der  Entzündung  des  Auges  besteht 
in  der  gestörten  Function  desselben,  und  dieses  Symptom  allein  steht 
immer  in  gleichem  Verhältnifs  zur  Heftigkeit  der  Entzündung  und 
zur  Wichtigkeit  des  leidenden  Theiles ;  je  wichtiger  dieser  ist,  desto 
gröfser  ist  die  Störung  des  Sehvermögens,  welche  man  bei  der  Ent- 
zündung desselben  wahrnimmt,  wenn  auch  die  übrigen  Symptome 
verhältnifsmäfsig  unbedeutend  erscheinen.  In  gleichem  Grade  mit  der 
Störung  der  Function,  entwickelt  sich  eine  Empfindlichkeit  des  Auges 
gegen  gewohnte  äufsere  Einflüsse,  als  Licht  und  Luft;  es  wird  licht- 
scheu und  thränt. 

Endlich  mufs  man  auch  das  AUgemeingefühl  des  Kränken  be- 
rücksichtigen; nicht  bei  allen  Augenentzündungen  verbreitet  sich  der 
Reflex  derselben  auf  den  Gesammtorganismus ;  nur  bei  denen  ist  diefs 
der  Fall,  welche  die  wichtigeren  Gebilde  des  Auges  ergreifen,  und 
mit  grofser  Heftigkeit  auftreten;  auf  diese  reagirt  der  Organismus 
nach  dem  Grade  ihrer  Wichtigkeit,  und  sie  sind  von  Gefäfsfieber, 
allgemeinem  Unwohlseyn,  gestörten  Se-  und  Excretionen  u.  s.  w. 
begleitet,  Erscheinungen,  welche  mit  der  Heftigkeit  der  Augenent- 
zündung steigen  und  abnehmen.  Viele  Augenentzündungen  verlaufen 
als  rein  örtliche  Krankheiten. 

Das  reinste  Bild  der  Entzündung  geben  uns  die  traumatischen 
Augenentzündungen;  bei  diesen  sind  alle  Symptome  am  deutlichsten 
und  im  gleichmäfsigsten  Verhältnisse  vorhanden;  Röthe,  Geschwulst, 
Schmerz  und  erhöhete  Temperatur  stehen  in  der  vollkommensten 
Harmonie  zur  gestörten  Function  des  kranken  Organes,  und  kein 
Symptom  tritt  auf  Kosten  des  andern  hervor.     Sobald  aber  der  Ent- 
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ziindung  durch  Constitution  oder  Prädisposition,  durch  ursächliche 
Momente,  oder  Complication,  noch  irgend  etwas  Fremdartiges,  nicht 
zum  Wesen  der  Entzündung  selbst  gehörendes  beigemischt  ist,  hört 
diese  Harmonie  der  Erscheinungen  auf,  und  wir  finden,  nach  dem 
Grade  der  fremdartigen  Beimischung,  bald  das  eine,  bald  das  andere 
der  genannten  Symptome  auf  Kosten  der  übrigen  hervortretend,  eine 
Erscheinung,  welche  wir  bei  allen  dyscrasischen  Augenentzündungen 
wahrnehmen. 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  einer  Augenentzündung  reicht  es 
nicht  hin,  dafs  blofs  ein  einzelnes  von  den  charakteristischen  Symp- 
tomen derselben  vorhanden  sey,  denn  die  einzelnen  Symptome  kön- 
nen auch  anderen  Krankheitsformen  angehören;  die  Röthe  z.  B.  der 
Congestion,  Röthe  und  Geschwulst  der  Sugillation  und  Extravasation, 
Schmerz  und  Hitze  den  Neurosen,  Geschwulst  den  Hypertrophien 
und  Afterorganisationen.  Nur  die  Syndrome  der  Erscheinungen,  das 
gleichzeitige  Vorhandenseyn  aller  Symptome,  begründet  die  Existenz 
einer  Augenentzündung. 

Die  Ursachen  der  Augenentzündungen  zerfallen  in  die  prädispo- 
nirenden,  Causae  praedisponentes,  in  die  Gelegenheitsursachen,  Cau- 
sae  occasionales,  und  in  die  nächste  Ursache,  Causa  proxima,  welche 
mit  dem  Wesen  der  Entzündung  selbst  zusammenfällt. 

Die  wichtigste  Prädisposition  zu  einer  Augenentzündung,  ist  in 
einer  eigentümlichen  Vulnerabilität  des  Auges  zu  suchen,  d.  h.  in 
Neigung  desselben,  sich  auf  die  Einwirkung  irgend  einer  Schädlich- 
keit zu  entzünden.  Es  giebt  Augen,  bei  denen  diese  Vulnerabilität 
so  grofs  ist,  dafs  die  geringfügigsten  Ursachen  hinreichen,  um  eine 
Entzündung  zu  erwecken.  Gewöhnlich  haben  dergleichen  Personen 
auch  ein  sehr  vulnerabeles  Hautsystem.  Ihre  Haut  ist  fein  und  weifs, 
die  Capillargefäfse  sind  deutlich  in  derselben  zu  sehen,  und  geben 
den  Wangen  eine  schöne  Röthe ;  die  Augen  sind  empfindlich  gegen 
Lichtreiz  und  gegen  äufsere  Berührungen;  sie  thränen  leicht,  und 
werden  bei  Anstrengungen  leicht  geröthet.  Der  Kranke  erzähltauch, 
dafs  selbst  geringe  Verletzungen  der  Haut,  langsam  heilen  und  eitern. 

Ferner  befördert  alles  die  Prädisposition  zu  einer  Augenentzün- 
dung, was  die  Vitalität  des  Organes  steigert  und  die  Plasticität  der 
Säfte  mehrt.  Daher  giebt  das  jugendliche  Alter  eine  bei  weitem  grö- 
fsere  Prädisposition,  als  das  höhere;  in  jenem  erscheinen  ohne  Ver- 
gleich häufiger  Augenentzündungen,  als  in  diesem,  und  sie  verlaufen 
mit  um  so  gröfserer  Heftigkeit,  je  jünger  das  Individuum  ist.  Bei 
Frauen  finden  wir,  dafs  sie  in  der  Periode  der  Schwangerschaft  weit 
leichter  von  Augenentzündungen  befallen  werden,  als  zu  jeder  an- 
dern Zeit,  Anstrengungen  der  Augen  und  Congestionen  nach  den- 
selben, besonders  in  Verbindung  mit  einer  guten,  kräftigen  und  zu- 
gleich reizenden  Diät,  gehören  ebenfalls  zu  den  prädisponirenden 
Ursachen.    Ferner:  Aufenthalt  in   Gegenden,   welche  einem   häufigen 
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Temperaturwechsel  unterworfen  sind,  und  besonders  Aufenthalt  auf 
Höhen  und  Gebirgsgegenden. 

Auch  Dyskrasien  können  die  Prädisposition  zu  Augenentzündun- 
gen  entwickeln;  unter  diesen  vorzüglich  die  Scrophulosis.  Man  kann 
annehmen,  dafs  zwei  Drittheile  aller  Augenkrankheiten  entweder  scro- 
phulöser  Natur  sind,  oder  doch  wenigstens  auf  scrophulösem  Boden 
erscheinen. 

Auch  eine  ererbte  und  angeborne  Prädisposition  zu  Augenent- 
ziindungen  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen;  sie  möchte  aber  wohl  ihren 
Grund  vorzüglich  in  einer  ererbten  scrophulösen  Diathesis  haben. 

Die  Gelegenheitsursachen,  zerfallen  in  die  äufseren  und  in  die 
inneren.     Die  wichtigsten  äufseren  Ursachen  sind  folgende: 

Die  atmosphärische  Luft  giebt  unter  gewissen  Umständen,  eine 
der  wichtigsten  und  häufigsten  Veranlassungen  zu  Augenentzündun- 
gen, so  wohlthätig  und  unentbehrlich  sonst  eine  gesunde  atmosphäri- 
Luft  dem  gesunden  Auge  ist;  ja  dasselbe  erkrankt,  wenn  es  unnöthi- 
ger  Weise  der  Einwirkung  jenes  wohlthätigen  Elementes  entzogen 
wird.  Ist  aber  die  Atmosphäre  mit  fremdartigen  Stoffen  gemischt, 
oder  durch  Stürme  bewegt,  oder  einem  häufigen,  schnellen  Tempe- 
raturwechsel unterworfen;  dann  wirkt  sie  nachtheilig  auf  die  Augen 
ein,  und  giebt  Veranlassung  zur  Entzündung.  Heftige  Winde,  vor- 
züglich von  Regen  und  Schnee  begleitet,  wie  sie  besonders  im  Herbste 
und  Frühjahre  erscheinen;  ferner  schneller  Temperaturwechsel,  wie 
man  ihn  besonders  in  der  Nähe  von  Gebirgsgegenden  beobachtet,  er- 
regen häufig  catarrhalische  und  rheumatische  Augenentzündungen. 
Auch  eine  mit  Staub  oder  mit  Rauch,  oder  mit  Ausdünstungen  thie- 
rischer  oder  putrescirender  vegetabilischer  Körper  gemischte  Atmo- 
sphäre, wirkt  nachtheilig  auf  die  Augen,  und  erregt  Entzündungen, 
z.  B.  die  Ausdünstungen  in  sumpfigen  und  morastigen  Gegenden,  in 
Cloaken  und  Ställen,  selbst  die,  in  Krankenhäusern;  Metallmische 
Dämpfe,  auch  Miasmen,  welche  der  atmosphärischen  Luft  beige- 
mischt sind.  Es  giebt  Augenentzündungen,  deren  epidemischer  Cha- 
rakter gar  nicht  geläugnet  werden  kami. 

Das  Licht  gehört  zwar  ebenfalls  mit  zu  denjenigen  Elementen, 
deren  Einflufs  dem  Auge,  soll  es  gesund  bleiben,  nothwendig  ist: 
es  kann  aber  unter  gewissen  Umständen,  und  wenn  es  zu  heftig  auf 
die  Augen  einwirkt,  ebenfalls  höchst  schädlich  werden  und  Entzün- 
dung erregen;  auf  eine  anhaltende  Anstrengung  der  Augen  in  einem 
sehr  hellen  Lichte,  oder  bei  fehlerhafter  Beleuchtung,  wenn  z.  B. 
dem  Arbeitstische  gegenüber  eine  weifse,  von  der  Sonne  grell  be- 
schienene Wand  steht,  entzünden  sich  die  Augen.  Dasselbe  erfolgt 
auf  Reisen  in  Gegenden,  wo  ein  heller  Kalkboden  oder  Kalkberge, 
oder  im  Winter,  oder  auf  Gebirgen,  wo  grofse  Schneeflächen  von 
der  Sonne  stark  beschienen  sind.  Durch  Insolation  kann  eine  äufserst 
heftige  Augenentzündung  erregt  werden. 
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Fremde  Körper  geben  eine  häufige  Veranlassung  zu  Augenent- 
zündungen ;  sie  kommen  entweder  zufällig  in  die  Augen,  wie  Staub, 
Sand,  Metallfiinkchen,  Glassplitter,  Haarspitzen,  Kalk,  Säuren,  u.  dgl. ; 
oder  sie  sind  absichtlich  zu  irgend  einem  Heilzwecke  am  Auge  an- 
gewendet worden,  wurden  aber  demselben  durch  die  Unzweckmäfsig- 
keit  der  Anwendung  schädlich.  So  geben  bisweilen  Arzneimittel, 
welche  unzeitig,  oder  in  zu  grofser  Dosis,  oder  in  einer  unpassenden 
Form  angewendet  werden,  Veranlassung  zu  Augenentzündungen.  Diefs 
thun  auch  fehlerhaft  stehende  und  gegen  den  Augapfel  gerichtete 
Wimpern,  oder  eine  doppelte  Wimpernreihe,  welche  dem  Augapfel 
zugewandt  ist,  oder  einzelne  Härchen,  welche  in  einem  Augenwin- 
kel stehen,  z.  B.  im  inneren  Augenwinkel  auf  der  Thränenkarunkel, 
oder  zwischen  dieser  und  der  halbmondförmigen  Haut,  oder  unter 
derselben  und  zwischen  dem  Augapfel  selbst.  Auch  auf  dem  Aug- 
apfel wachsen  bisweilen  Härchen  hervor,  welche  bei  der  Bewegung 
der  Augenlieder  eine  Reibung,  und  dadurch  eine  Entzündung  unter- 
halten. Auf  ähnliche  Weise  kann  auch  durch  eine  fehlerhafte  Stel- 
lung der  Augenlieder  eine  Augenentzündung  erregt  und  unterhalten 
werden,  indem  der  Augapfel  z.  B.  bei'm  Ektropium,  seiner  natürli- 
chen Decke  beraubt,  und  der  Einwirkung  der  Luft,  so  wie  den  durch 
sie  herbeigeführten  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  und  bei'm  Entropium, 
durch  den  ihm  zugekehrten  Tarsalrand  des  Augenliedes  gerieben  und 
gereizt  wird. 

Selbst  die  Absonderungen  aus  den  Augen,  können  wieder  als 
ursächliche  Momente  auf  dieselben  wirken,  und  eine  Augenentzün- 
dung hervorrufen  und  unterhalten,  wenn  sie  z.  B.  scharf  sind  und 
sich  in  übermäfsiger  Menge  im  Auge  ansammeln,  oder  wenn  sie  an 
den  Augenliedrändern  erhärten,  und  diese  Krusten  wieder  in  die 
Augen  kommen ;  letztere  wirken  sowohl  mechanisch  als  chemisch  nach- 
theilig auf  die  Augen  ein. 

Ferner  gehören  hierher  die  Contagien,  Krankheitstone,  welche 
durch  unmittelbare  Uebertragung  auf  das  Auge  Entzündung  desselben 
erregen.  Die  Psoropthalmie  z.  B.  entsteht  gewöhnlich  dadurch,  dafs 
ein  unreinlicher  Kranker  den  psorischen  Krankheitsstoff  an  den  Fin- 
gern, durch  Berührung  der  Augenlieder,  unmittelbar  auf  diese  übertrug. 

Auch  eine  fehlerhafte  und  unpassende  Kleidung  des  Körpers 
kann  ursächliches  Moment  einer  Augenentzündung  werden.  Wer 
eine  schwere,  dicht  über  den  Augen  aufliegende  Kopfbedeckung,  bei 
enger  Halsbinde,  und  engen,  um  den  Unterleib  zusammengeschnür- 
ten Beinkleidern  trägt,  wird  leicht,  besonders  bei  starker  Bewegung 
und  Anstrengung  des  Körpers,  durch  Congestion  nach  den  Augen, 
eine  Entzündung  derselben  hervorrufen.  Diefs  ist  zum  Theil  mit 
der  Grund  des  häufigen  Erscheinens  der  Augenentzündungen  bei  eng 
gekleideten  Soldaten. 

Endlich  geben  mechanische  Verletzungen  eine  häufige   Veranlas- 
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sung  zu  Augenentzündungen.  Sie  bestellen  entweder  in  Verwun- 
dungen oder  Quetschungen,  und  jene  sind  entweder  reine,  gequetschte, 
oder  selbst  vergiftete  Wunden,  wohin  die  Insectenstiche  gehören.  Je 
reiner  eine  Wunde  ist,  desto  weniger  reagirt  das  Auge  darauf,  und 
Wunden  der  Art  heilen  oft  ohne  bedeutende  Zufälle,  selbst  wenn  sie 
von  grofsem  Umfange  sind.  Dagegen  reagirt  das  Auge  äufserst  hef 
tig  auf  alle  gequetschte  Wunden,  und  die  geringste  Verletzung  der 
Art,  erregt  oft  die  heftigste  Entzündung. 

Die  wichtigsten  inneren  Gelegenheitsursachen  sind  Dyscrasien 
imd  Cachexien,  welche  entweder  primär,  gleich  bei  ihrem  Erschei- 
nen im  Körper,  oder  secundär,  nachdem  sie  bald  längere,  bald  kür- 
zere Zeit  unter  anderen  Formen  im  Organismus  bestanden,  die  Augen 
befallen.  Die  wichtigsten  unter  ihnen,  und  diejenigen,  welche  am 
häufigsten  Veranlassung  zum  Erscheinen  von  Augenentzündungen  ge- 
ben, sind:  Scrophulosis,  Arthritis,  Syphilis,  Rheumatismus,  Catarrhe, 
Scorbut.  Arthritis,  Rheumatismen  und  Catarrhe  z.  B.  wählen  ent- 
weder gleich  primär,  bei  ihrem  Erscheinen  im  Körper,  die  Augen 
zu  ihrer  Lagerstätte,  und  treten  als  acute  Augengicht,  Rheumatismus 
oder  Catarrh  auf,  oder  sie  erscheinen  erst  unter  anderen  Formen 
im  Körper,  und  ergreifen  erst  später  die  Augen. 

Ferner  gehören  Metastasen  und  Metaschematismen  zu  denjenigen 
inneren  Ursachen,  welche  als  ursächliche  Momente  der  Augenentzün- 
gen  wirken.  Schnell  geheilte  Hautausschläge,  Ohrenflüsse,  plötzlich 
unterdrückte  Fufsschweifse ,  ein  unterdrückter  Nasencatarrh  u.  dgl. 
können  Veranlassung  zum  Erscheinen   einer  Augenentzündung  geben. 

Congestionen,  besonders  active  Congestionen,  nach  unterdrück- 
ten, gestörten  oder  unregelmäfsigen  natürlichen  Secretionen,  können 
Augenentzündungen  veranlassen,  z.  B.  unterdrückte  oder  unregelmäs- 
sige  Menstrual-  oder  Hämorrhoidalflüsse  u.  dgl.  Auch  Congestionen, 
die  in  Folge  heftiger  körperlicher  Anstrengungen  entstanden. 

Ferner  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  gastrische  und  bi- 
liöse Reize.  Heftige  Gemüthsbewegungen  und  Leidenschaften,  Schreck, 
Freude,  Kummer,  Gram,  Schmerz  können  gleichfalls  ursächliche  Mo- 
mente einer  Augenentzündung  werden,  pflegen  diese  aber  mehr  mit- 
telbar zu  veranlassen,  indem  sie  zunächst  auf  den  Unterleib  wirken. 
Hierher  gehören  auch-  Störungen  der  Unterleibsorgane  durch  Diät- 
fehler, z.  B.  Ueberladung  des  Magens  mit  unverdaulichen,  oder  sehr 
gewürzten  Speisen;  oder  auch  der  übermäfsige  Genufs  spirituöser 
Getränke. 

Selbst  die  Phantasie  vermag  eine  Augenentzündung  zu  veran- 
lassen; ich  habe  zwei  Menschen  gekannt,  der  eine  ein  Maler,  der  an- 
dere ein  Student,  deren  Einbildungskraft  so  lebhaft  war,  dafs  sie  so- 
gleich entzündete  Augen  bekamen,  wemi  sie  des  Morgens  nüchtern 
Jemand  mit  stark  gerötheten  Augen  sahen. 

Die  Causa  proxima  und  das  Wesen  der   Augenentzündung   sind 
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die  der  Entzündung  überhaupt;  mich  ausführlich  darüber  auszulassen, 
möchte  von  dem  Hauptzwecke  der  vorliegenden  Arbeit  zu  weit  ent- 
fernen, und  die  Wiederholung  derjenigen  Lehrsätze  nothwendig  ma- 
chen, welche  in  jeder  allgemeinen  Lehre,  sowohl  der  medicinischen 
als  chirurgischen  Krankheiten  vorkommen;  auch  werden  meine  An- 
sichten von  dem  Wesen  und  der  Natur  der  Entzündung  genugsam 
aus  dem  Folgenden  erhellen. 

Die  Eintheilung  einer  Krankheit  ist  nur  in  sofern  von  Werth,  als 
sie  uns  entweder  mit  dem  AVesen  und  der  Natur  der  Krankheit,  oder 
mit  ihren  Erscheinungen  und  ihren  Ursachen  genauer  bekannt  macht, 
oder  überhaupt  Nutzen  und  Vortheile  für  die  Kur  derselben  darbie- 
tet. Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  ist  eme  sorgfältige 
und  genaue  Eintheilung  der  Krankheiten  von  grofser  Wichtigkeit,  be- 
sonders für  ihre  Behandlung.  Manche  von  den  älteren  Eintheilun- 
gen  der  Augenentzündungen  sind  ohne  Werth,  und  entsprechen  weder 
der  einen,  noch  der  anderen  derjenigen  Anforderungen,  welche  man 
an  eine   rationelle   Eintheilung  zu  machen  berechtigt  ist. 

Eine  zwar  allgemeine,  aber  für  die  Kenntnifs  der  Natur  der 
Augenentzündungen,  und  für  ihre  Behandlung  sehr  wichtige  Einthei- 
lung ist  diejenige,  nach  dem  Charakter  des  Vegetationsprocesses  in 
dem  entzündeten  Theile,  oder  nacli  dem  Grade  der  Vitalität,  mit 
welcher  die  Vegetation  in  jenem  Theile  erscheint;  eine  Eintheilung, 
welche  bei  jeder  Augenentzündung,  in  welchem  Theile  sie  auch  ihren 
Sitz  haben,  und  aus  was  für  Ursachen  sie  auch  erzeugt  seyn  mag, 
Anwendung  findet.  Hiernach  werden  die  Augenentzündungen  in  3 
Arten  getheilt,  nämlich :  1)  in  diejenigen,  welche  mit  dem  sy?iochösen 
Charakter  erscheinen;  2)  in  diejenigen  mit  dem  erethischen  Charak- 
ter, und  3)  in  diejenigen  mit  dem  torpiden  Charakter. 

Augenentzündungen  mit  dem  synochösen  Charakter,  geben  das 
vollkommenste  Bild  des  gesteigerten  Vegetationsprocesses;  alle  Er- 
scheinungen emer  erhöheten  Vitalität  des  leidenden  Organes  sind 
hier  am  deutlichsten  vorhanden;  sie  geben  daher  das  reinste  Bild 
der  Entzündung,  besonders  wenn  diese  frei  von  fremdartiger  Beimi- 
schung ist.  Augenentzündungen,  welche  mit  diesem  Charakter  er- 
scheinen, zeigen  eine  lebhafte,  gleichmäfsig  vertheilte  Röthe,  von 
hochrother  Farbe.  Der  Schmerz  ist  heftig,  oscillirend,  lanzirend, 
auch  wohl  klopfend,  pressend;  steht  jedoch  genau  mit  den  übrigen 
Erscheinungen  in  Harmonie.  Die  Temperatur  ist  erhöht,  und  diefs 
oft  in  einem  solchen  Grade,  dafs  man  es  mit  dem  Finger  wahrneh- 
men kann.  Die  Geschwulst  ist  verhältnifsmäfsig  stark  und  gespannt, 
besonders  in  den  äufseren  Theilen  des  Auges.  Das  Auge  ist  licht- 
scheu und  thränt.  Alle  Erscheinungen  nehmen  gegen  Abend  zu  und 
lassen  am  Morgen  nach.  Hat  die  Entzündung  einen  wichtigen  Or- 
gantheil  ergriffen,  oder  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht,  dann 
verbreitet  sich  der   Reflex   derselben   über    den  Gesammtorganismus, 
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und  wir  finden  sie  von  einem  Gefäfsfieber  mit  synochösem  Charak- 
ter begleitet.  Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  rasch,  und  sie  enden 
schnell,  entweder  in  Zertheilung,  oder  in  Exsudation  von  Faserstoff 
oder  Eiter.  Besonders  haben  Entzündungen  mit  diesem  Charakter 
grofse  Neigung  zur  Bildung  plastischer  Processe;  Wunden  heilen 
bei  ihnen  am  schnellsten;  aber  auch  solche  Theile,  welche  im  ge- 
sunden Zustande  getrennt  bleiben  sollen,  verwachsen  während  ihrer 
Dauer  leicht.  Bei  zweckmäfsiger  Behandlung,  lassen  sich  diese  Augen- 
entzündungen am  leichtesten  zertheilen.  Sie  erscheinen  vorzüglich 
bei  gesunden,  kräftigen  Individuen,  daher  bei'm  männlichen  Geschlechte 
und  im  mittleren  Lebensalter,  und  werden  besonders  durch  äufsere 
Ursachen  hervorgerufen.  Traumatische  Augenentzündungen  pflegen 
mit  diesem  Charakter  aufzutreten. 

Augenentzündungen  mit  dem  erethischen  Charakter,  zeichnen 
sich  vorzüglich  durch  vorwaltende  Thätigkeit  des  sensibeln  Systems 
aus.  Der  Schmerz  steht  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  den  übrigen 
Erscheinungen  der  Entzündung;  er  ist  heftig,  stechend  oder  bren- 
nend, auch  wohl  schiefsend  oder  zuckend.  Das  Auge  ist  in  einem 
hohen  Grade  lichtscheu,  und  die  Function  desselben  sehr  gestört. 
Die  Thränen  schiefsen  periodisch  stromweise  und  sehr  heifs  aus  dem 
Auge,  und  diesen  periodischen  Thränenflufs  unterbricht  eine  lästige 
Trockenheit,  während  welcher  die  Schmerzen  am  heftigsten  sind. 
Die  Röthe  ist  verliältnifsmäfsig  unbedeutend;  sie  ist  ungleich,  ge- 
wöhnlich fleckweise  verbreitet,  und  entweder  von  livider,  blafsrother, 
oder  von  dunkeler  blaurother  Farbe.  Die  Geschwulst  pflegt  eben- 
falls verliältnifsmäfsig  unbedeutend  zu  seyn;  in  den  äufseren  Gebil- 
den ist  sie  ödematöser  Art.  Die  Hitze  ist  mehr  dem  Gefühle  des 
Kranken  nach  vorhanden,  und  ist  brennend,  stechend.  Entzündungen 
mit  diesem  Charakter  haben  grofse  Neigung  zu  lymphatischen  Ex- 
sudationen und  zu  Exulcerationen ;  sie  lassen  daher  in  den  durchsich- 
tigen Theilen  des  Auges  häufig  Trübungen  zurück.  Sie  machen  un- 
regelmäfsige  Exacerbationen,  und  haben  einen  langsamen  Verlauf 
bei  grofser  Neigung  zu  Recidiven.  Augenentzündungen  aus  inneren, 
besonders  dyscrasischen  Ursachen,  überhaupt  diejenigen,  welche  nicht 
rein  erscheinen,  wo  der  Entzündung  noch  irgend  ein  anderer  Krank- 
heitsstoff beigemischt  ist,  pflegen  mit  diesem  Charakter  aufzutreten. 
Das  weibliche  Geschlecht  und  das  kindliche  Alter,  sind  vorzüglich 
dazu  prädisponirt. 

Augenentzündungen  mit  dem  torpiden  Charakter,  zeichnen  sich 
vorzüglich  durch  einen  langsamen  Verlauf,  mit  verliältnifsmäfsig  be- 
deutender Störung  der  Function  des  kranken  Auges  aus,  während 
die  übrigen  Erscheinungen  der  Entzündung  germg  sind.  Die  Röthe, 
welche  von  dunkeler,  meist  blaurother  Farbe  ist,  pflegt  ebenfalls 
mehr  stellenweise  verbreitet  zu  seyn;  sie  wird  meist  durch  euizelne, 
sehr  angeschwollene,  varicöse  Gefäfse  gebildet.     Die    Geschwulst  ist 
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verhältnifsmäfsig  stark,  aber  nicht  sehr  erhaben  und  nicht  gespannt; 
sie  erscheint  mehr  diffus.  Der  Schmerz  ist  gering,  pressend,  drük- 
kend,  dumpf.  Erhöhung  der  Temperatur  ist  nicht  vorhanden,  oder 
nur  gering.  Es  ist  grofse  Neigung  zu  profusen  Secretionen  da;  die 
Secrete  sind  trübe,  schleimig,  scharf,  sie  zerätzen  das  Oberhäutchen, 
und  bilden  Geschwüre,  wenn  sie  längere  Zeit  auf  einer  Stelle  liegen 
bleiben.  Auch  sind  Entzündungen  mit  diesem  Charakter  zum  Aus- 
gange in  Exulcerationen ,  Indurationen  und  Hypertrophien  geneigt. 
Sie  erscheinen  vorzüglich  in  solchen  Gebilden,  welche  ohnehin  auf 
einer  niedrigem  Stufe  der  Vegetation  stehen,  z.  B.  in  Drüsen  und 
Schleimhäuten.  Sie  werden  durch  Cachexien  erzeugt,  und  erscheinen 
bei  Individuen,  deren  Vegetationsprocefs  im  Allgemeinen  gesunken 
ist;  daher  bei  Cachectischen  und  bei  Personen,  welche  in  den  Jahren 
sehr  vorgerückt  sind. 

Wichtig  ist  ferner  die  Eintheilung  der  Augenentzündungen  nach 
ihren  Ursachen;  hiernach  theilt  man  sie  1)  in  die  Ophthalmiae  idio- 
pathicae,  2)  in  Ophthalmiae  sympathicae,  oder  specificae  und  3)  in 
die  Ophthalmiae  symptomaticae. 

Unter  einer  idiopathischen  Augenentzündung,  Ophthalmia  idiopa- 
thica  versteht  man  überhaupt  eine  solche,  welche  durch  äufsere  und 
örtliche  Ursachen,  deren  Wirkung  sicli  blofs  auf  das  Auge  beschränkte, 
hervorgerufen  wurde,  und  als  selbstständige  Krankheit  fortbesteht, 
wenn  auch  die  Ursache  bereits  geschwunden  ist.  Die  reinsten  idio- 
pathischen Augenentzündungen  sind  die  traumatischen,  die  bei  sonst 
gesunden  Individuen  vorkommen. 

Eine  sympathische  Augenentzündung,  Ophthalmia  sympathica, 
specißca,  ist  eine  solche,  welche  durch  irgend  eme  andere  im  Kör- 
per vorhandene  Krankheit  erzeugt  und  unterhalten  wird,  und  deren 
Bestehen  von  der  Dauer  jener  Krankheit  abhängig  ist. 

Eine  symptomatische  Augenentzündung,  Ophthalmia  symptomatica, 
ist  diejenige,  welche  als  Symptom  irgend  einer  anderen  Krankheit 
erscheint,  und  zur  Charakteristik  dieser  Krankheit  gehört.  Die 
Ophthalmia  morbillosa,  und  scarlatinosa  z.  B.  sind  symptomatische 
Augenentzündungen. 

Nach  der  Art  ihres  Entstehens  theilt  man  die  Augenentzündun- 
gen in  die  primären,  oder  protopathischen  und  in  die  secundären  oder 
deuteropathischen.  Unter  den  .ersteren  versteht  man  solche  Augenent- 
zündungen, welche  die  Form,  unter  der  sie  entstanden,  beibehalten. 
Unter  einer  deuteropathischen  oder  secundären  versteht  man  diejenige 
Augenentzündung,  welche  ursprünglich  unter  einer  anderen  Form 
entstanden  ist,  aber  durch  Prädispositionen,  oder  Complicationen, 
oder  fremdartige  Einflüsse  überhaupt,  sich  in  eine  andere  Form  ver- 
wandelt hat.  Es  bekommt  z.  B.  Jemand,  der  an  Lues  universalis, 
oder  Arthritis,  oder  Scrophulosis  leidet,  in  Folge  einer  mechanischen 
Verletzung,.  eine  Augenentzündung,  so  würde   diese  anfangs  als  eine 
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traumatische  erscheinen;  bei  ihrem  längeren  Bestehen  aber  könnte 
sich  die  Form  derselben  verändern,  und  in  diejenige  der  vorhande- 
nen Dyscrasie,  also  in  eine  syphilitische,  arthritische  oder  scrophu- 
löse  Augenentzündung  umwandeln;  jene,  die  traumatische,  würde  die 
primäre  Augenentzündung,  diese,  die  syphilitische  u.  s.w.,  die  seeundäre 
seyn.  Die  dyscratischen  und  cachectischen  Augenentzündungen  ent- 
stehen häufig  auf  diese  Weise. 

Nach  der  Länge  ihrer  Dauer  theilt  man  die  Augenentzündungen 
in  Ophthalmiae  recentes,  sive  acutae  und  in  Ophthalmiae  inveteratae, 
sive  chronicae.  Unter  jenen  versteht  man  solche  Augenentzündungen, 
welche  innerhalb  7—14 — 21  Tagen  entweder  in  Zertheilung,  oder  in 
irgend  einen  anderen  Ausgang  verlaufen.  Es  giebt  Augenentzündun- 
gen, die  als  acutissimae  verlaufen,  und  welche  binnen  wenigen  Tagen 
das  Auge  selbst  vernichten.  Jede  Augenentzündung,  welche  den 
21sten  Tag  überschreitet,  wird  inveterata  genannt;  ihre  Dauer  kann 
Jahre  lang  seyn. 

Nach  der  Art  ihres  Erscheinens  theilt  man  die  Augenentzündun- 
gen in  Ophthalmiae  sporadicae ,  endemicae  und  epidemicae.  Jene 
werden  durch  zufällige,  nur  auf  das  kranke  Individuum  einwirkende 
Ursachen  hervorgerufen;  die  Ophthalmiae  endemicae  sind  von  Ursa- 
chen abhängig,  welche  an  den  Ort  des  Aufenthaltes  des  Kranken 
gebunden  sind;  epidemische  Augenentzündungen  sind  solche,  welche 
durch  irgend  ein  in  der  Atmosphäre  vorhandenes  Miasma  bei  meh- 
reren Individuen  zugleich   erzeugt  werden. 

Ophthalmia  benigna  und  maligna  sind  Benennungen ,  welche 
von  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  und  den  Ausgängen  der  Au- 
genentzündungen entnommen  sind.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dafs  es 
Augenentzündungen  giebt,  welche  gleich  von  ihrem  Beginne  an,  mit 
einer  solchen  Bösartigkeit  und  Hartnäckigkeit  auftreten,  dafs  sie  das 
Auge  zu  Grunde  richten,  was  min  auch  dagegen  anwenden  mag. 

Die  Eintheilung  in  Ophthalmia  externa,  worunter  man  die  Ent- 
zündung der  äufseren  Häute  des  Augapfels,  und  in  Ophth.  interna, 
worunter  man  die  Entzündung  der  inneren  Gebilde  desselben  ver- 
steht, hat  gar  keinen  Werth. 

Ganz  unpassend  ist  die  alte  Eintheilung  der  Augenentzündungen 
in  Ophthalmia  sicca,  Xer Ophthalmia ,  worunter  man  eine  Augenent- 
zündung  versteht,  bei  der  der  Kranke  über  Trockenheit  im  Auge 
klagt;  in  Ophthalmia  humida  oder  Epiphora,  wobei  starke  Thränen- 
absonderung  aus  dem  Auge  Statt  findet,  und  in  Ophthalmia  puru- 
lenta,  wobei  ein  eiterartiges  Secret  aus  dem  Auge  fliefst,  Benennun- 
gen, welche  von  Erscheinungen  entnommen  sind,  welche  ganz  ver- 
schiedenartigen Entzündungen  und  Zuständen  des  Auges  angehören 
können. 

Eben  so  unpassend  ist  es,  unter  Taraxis  und  Chemosis  eigene 
Augenentzündungen  zu  verstehen,    da   beide  Worte   nur   Symptome 


.    ,     ^_    44     — 

bezeichnen,  welche  gleichfalls  bei  den  verschiedenartigsten  Entzündun- 
gen vorkommen  können.  Erscheint  nämlich  die  Conjunctiva  in  Folge 
einer  Entzündung  gleichmäfsig  geröthet,  so  nannte  man  den  Zustand 
Taraxis.  Hat  sich  ein  seröses  Exsudat  unter  der  entzündeten  Con- 
junctiva gebildet,  und  erscheint  diese  dadurch  blasenförmig  um  die 
Hornhaut  erhaben  und  aufgelockert,  so  nannte  man  diesen  Zustand 
Chemosis. 

Der  Verlauf  einer  jeden  Augenentzündung,  welche  den  Aus- 
gang in  Zertheilung  nimmt,  umfafst  5  Stadien;  1)  das  Stadium  op- 
portunitatis  oder  principium  morbi,  der  erste  dunkele  Anfang,  der 
Beginn  der  Augenentzündung ;  2)  das  Stadium  incrementi,  wo  sich 
alle  Erscheinungen  deutlicher  entwickeln,  und  die  Krankheit  fort- 
schreitet; 3)  die  Acme,  wo  die  Augenentzündung  ihre  Blüthe,  ihre 
höchste  Ausbildung  erreicht,  von  welcher  aus  die  Erscheinungen  ent- 
weder wieder  abnehmen,  oder  die  Entzündung  sich  in  eine  andere 
Krankheitsform  überbildet;  4)  das  Stadium  decrementi,  in  welchem 
alle  Erscheinungen  abnehmen,  und  die  Entzündung  im  Rückschreiten 
begriffen  ist,  und  endlich  5)  das  Stadium  reconvalescentiae,  wo  zwar 
die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Entzündung  gehoben  sind,  das 
Auge  aber  seine  frühere  Energie  und  Kraft  noch  nicht  wieder  erlangt 
hat.  Diejenigen  Augenentzündungen,  welche  nicht  in  Zertheilung  en- 
digen, sondern  einen  anderen  Ausgang  nehmen,  durchlaufen  nur  die 
ersten  3  Stadien  bis  zur  Acme,  und  bilden  sich  dann  in  eine  andere 
Krankheit  über. 

Die  Dauer  der  Stadien  ist  verschieden ;  am  kürzesten  ist  das 
Stadium  opportunitatis  und  die  Acme ;  das  Stadium  incrementi  pflegt 
bei  acuten  Augenentzündungen  3  bis  höchstens  21  Tage  zu  dauern; 
am  längsten  pflegt  das  Stadium  decrementi  zu  seyn,  besonders  wenn 
die  Augenentzündung,  nachdem  sie  ihre  Acme  erreicht  hat,  chronisch 
wird,  in  diesem  Falle  kann  es  Mqpate  lang  dauern.  Das  Stadium 
reconvalescentiae  dauert  um  so  länger,  je  heftiger  die  Augenentzün- 
dung war,  und  je  mehr  das  Auge  dadurch  gelitten  hat. 

Nicht  alle  Augenentzündungen  schreiten  gleichmäfsig  fort;  viele 
haben  in  ihrem  Verlaufe  etwas  typisches,  periodisches,  je  nachdem 
die  Ursachen,  welche  sie  erzeugten,  mehr  ruck-  und  stofsweise,  und 
in  Intervallen  wirkten.  Manche  Augenentzündungen  machen  daher 
zu  gewissen  Zeiten  ihre  Exacerbationen  und  Remissionen,  und  beob- 
achten dabei  eine  grofse  Regelmäfsigkeit,  was  namentlich  bei  den 
meisten  cachectischen  und  dyscrasischen  Augenentzündungen  der 
Fall  ist. 

Es  giebt  selbst  Augenentzündungen,  welche  einen  intermittirenden 
Typus  haben,  und  als  quotidianae,  tertianae,  quartanae  u.  s.  w.  auf- 
treten, Formen,  welche  jedoch  selten  sind. 

Die  ältere  Eintheilung  des  Verlaufes  der  Augenentzündungen  in 
das   Stadium   cruditatis   und  coctionis   ist  nicht   genügend;    eben  so 
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die  von  Beer  gewählte  Eintheilung  in  zwei  Zeiträume.  Letztere  ist 
vorzüglich  nur  auf  diejenigen  Augenentzündungen  anwendbar,  welche 
nicht  zertheilt  werden. 

Die  wichtigsten  Ausgänge  der  Augenentzündungen  sind  1)  in 
Zertheilung,  2)  in  Exsudation,  3)  in  Gangrän. 

Der  glücklichste  Ausgang,  welchen  eine  Augenentzündung  neh- 
men kann,  ist  der  in  Zertheilung;  er  erfolgt,  wenn  alle  Erscheinun- 
gen gleichmäfsig  nachlassen,  und  sich  die  übermäfsig  gesteigerte  Thä- 
tigkeit  in  sich  selbst  aufreibt.  Man  darf  auf  diesen  Ausgang  bei 
denjenigen  Augenentzündungen  rechnen,  wo  die  Ursachen  vollkommen 
gehoben  sind,  die  Entzündung  mit  dem  synochösen  Charakter  er- 
scheint, und  das  Gefäfssystem  thätig  genug  ist,  um  die  Producte 
derselben  gehörig  zu  resorbiren. 

Den  Ausgang  in  Exsudation  nehmen  besonders  solche  Augen- 
entzündungen, deren  Ursachen  fortwirken ;  welche  auf  einem  kranken 
Boden  erscheinen,  oder  mit  anderen  Krankheiten  gepaart  sind,  und 
wo  der  Orgaidsmus  nicht  Thätigkeit  genug  besitzt,  die  Producte  der 
Entzündung  durch  Resorption  zu  beseitigen. 

Die  Exsudation  kann  von  dreifacher  Art  seyn ;  1)  eine  purulente, 
Der  Ausgang  in  purulente  Exsudation  nehmen  vorzüglich  solche  Au- 
genentzündungen, deren  Verlauf  schnell  ist;  welche  mit  dem  syno- 
chösen Charakter  auftreten;  durch  äufsere  Ursachen  erzeugt  sind, 
und  welche  ihren  Sitz  im  Zellgewebe  und  den  drüsigten  Gebilden 
des  Auges  haben.  Die  Eiterung  kann  in  einer  neu  gebildeten  ge- 
schlossenen Höhle  vorkommen,  und  erscheint  alsdann  als  Abscefs; 
oder  sie  tritt  mit  einer  neugebildeten  Secretionsfläche  auf,  und  er- 
scheint alsdann  als  Geschwür;  oder  sie  erscheint  als  ein  Ausschwit- 
zungsprocefs  über  eine  gröfsere  Fläche  verbreitet. 

2)  Kann  das  Exsudat  in  Lymphe  oder  Serum  bestehen.  Diese 
Exsudationen  pflegen  sich  bei  Entzündungen  mit  dem  erethischen 
Charakter  zu  bilden;  bei  solchen  Entzündungen,  welche  durch 
Dyscrasien  und  Cachexien  hervorgerufen  sind;  bei  denjenigen,  deren 
Ursachen  fortwirken,  und  überhaupt  bei  allen,  wo  es  der  Natur  an 
Thätigkeit  mangelt,  um  die  zur  Eiterbildung  nöthige  Quantität  Fa- 
serstoff und  Lymphe  in  gehörigem  Verhältnisse  abzusondern.  Lym- 
phatische Exsudationen  unter  dem  Oberhäutchen,  ^  der  Conjunc- 
tiva,  oder  dem  Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  erscheinen  als 
Phlyctänen;  im  Zellgewebe  erscheinen  sie  als  Oedema;  in  den  Höh- 
len des  Augapfels  als  Hydrophthalmos ;  in  den  durchsichtigen  Häuten 
des  Auges,  in  der  Linse  und  dem  Glaskörper  als  Trübungen. 

3)  Kami  das  Exsudat  plastischer  Natur  seyn,  und  in  Faserstoff 
bestehen.  Ein  Exsudat  von  Faserstoff  im  Zellgewebe  bildet  eine 
Verhärtung;  zwischen  Theilen,  welche  im  gesunden  Zustande  ge- 
trennt sind,  bewirkt  es  Verwachsung,  z.  B.  der  Hornhaut  mit  der 
Iris;  dieser  mit  der  Linsenkapsel ;  Schliefsung  der  Pupille  u.  s.  w. 
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Der  Ausgang  in  Gangrän  kommt  bei  den  Augenentzündungen 
glücklicher  Weise  nur  sehr  selten  vor;  er  wird  fast  nur  bei  erysipe- 
latösen  Augenentziindungen  beobachtet,  wenn  diese  fehlerhaft,  beson- 
ders mit  feuchten  Umschlägen  behandelt  werden. 

Bei  der  Prognose  der  Augenentziindungen  berücksichtige  man 
vor  Allem  die  Wichtigkeit  des  entzündeten  Theiles ;  in  dieser  Bezie- 
hung geben  alle  Entzündungen  an  den  Augenliedern  und  in  der  Um- 
gegend der  Augen,  wie  heftig  auch  ihre  Erscheinungen  seyn  mögen, 
eine  weit  günstigere  Prognose,  als  diejenigen  am  Augapfel  selbst, 
und  bei  diesen  ist  die  Prognose  wieder  besser,  wenn  sie  ihren  Sitz 
in  den  äufseren  Theilen  des  Augapfels ,  als  wenn  sie  ihn  in  den  in- 
neren Gebilden  desselben  haben.  Bei  einer  Entzündung  der  Hyalo'i- 
dea  z.  B.  ist  unbedingt  die  Prognose  schlechter,  wenn  die  Schmerzen 
auch  noch  so  gering  sind,  als  bei  der  schmerzhaftesten  Entzündung 
der  Augenlieder  oder  des  Thränensackes. 

2)  Richtet  sich  die  Prognose  nach  den  Ursachen  und  der  Art 
ihrer  Wirkung;  je  leichter  die  Ursachen  zu  entfernen  sind,  um  so 
günstiger  ist  die  Prognose,  und  umgekehrt;  daher  geben  alle  Augen- 
entzündungen aus  äufseren  Ursachen  eine  günstigere  Prognose,  als 
die  aus  inneren.  Eben  so  ist  die  Prognose  günstiger  zu  stellen, 
wenn  die  Ursachen  nur  oberflächlich  auf  die  Augen  wirkten,  als 
dann,  wenn  ihre  Wirkung  sehr  tief  war.  Wo  örtliche  oder  allge- 
meine Prädispositionen  vorhanden  sind,  ist  die  Beseitigung  einer  Au- 
genentzündung schwieriger,  und  sind  Recidive  zu  befürchten. 

3)  Nacli  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen;  je  heftiger  eine  Au- 
genentzündung auftritt,  je  schneller  sie  verläuft,  desto  leichter  kann 
sie  auch   für  das  Auge  vernichtend  werden. 

4)  Nach  der  Constitution  des  Individuums ;  je  gesunder  und 
kräftiger  der  Organismus  ist,  desto  heftiger  pflegen  Entzündungen  bei 
ihm  zu  verlaufen,  desto  leichter  und  rascher  werden  sie  aber  auch 
überwunden,  denn  man  kann  um  so  dreister  die  Mittel  zu  ihrer  Be- 
seitigung anwenden. 

5)  Nach  der  Länge  der  Dauer  der  Entzündung;  die  Prognose 
wird  verhältnifsmäfsig  um  so  günstiger  seyn,  je  frischer  der  Fall  ist. 
Bei  Augenentziindungen  von  längerer  Dauer,  nehme  man  selbst  auf 
den  Ausgang  Rücksicht,  zu  welchem  die  Entzündung  sich  hinneigt. 

6)  Auch  die  äufseren  Verhältnisse  des  Kranken,  seine  Beschäf- 
tigung, Wohnung,  seine  Lage  müssen  bei  der  Feststellung  der  Prognose 
berücksichtigt  werden;  sie  können  von  der  Art  seyn,  dafs  sie  die 
Heilung  einer  Augenentzündung  sehr  erschweren,  ja  unmöglich  ma- 
chen. Die  Kur  einer  scrophulösen  Augenentzündung  z.  B.  ist  sehr 
schwer  und  langwierig,  lebt  das  kranke  Kind  in  einer  dunkelen  und 
feuchten  Kellerwohnung;  und  die  Kur  einer  rheumatischen  Augenent- 
zündung fast  unmöglich,  wenn  sich  der  Kranke  täglich  neuen  Erkäl- 
tungen aussetzt. 
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7)  Endlich  muls  auch  auf  das  vorangegangene  Heilverfahren 
Rücksicht  genommen  und  danach  die  Prognose  gestellt  werden. 

Bei  der  Kur  einer  jeden  Augenentzündung  mufs  der  Hauptzweck 
dahin  gerichtet  seyn,  die  Zertheilung  derselben  zu  bewirken.  Um 
diese  zu  erzielen,  beseitige  man  zunächst  die  ursächlichen  Momente; 
behandele  sodann  die  Entzündung  ihrem  Charakter  gemäfs,  d.h.  nach 
dem  Grade  der  Vitalität,  mit  welchem  der  Vegetationsprocefs  im  ent- 
zündeten Theile  auftritt;  richte  hierauf  das  Heilverfahren  nach  den 
Ausgängen  ein,  welche  die  Entzündung  zu  nehmen  geneigt  ist,  und 
suche  endlich,  nach  gehobener  Krankheit,  das  Auge  bald  möglichst 
zu  seiner  normalen  Thätigkeit  zurück  zu  führen. 

Die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  ist  bei  der  Behand- 
lung jeder  Augenentzündung  die  Hauptsache ;  bevor  diese  nicht  geho- 
ben sind,  kann  die  Entzündung  nicht  zertheilt  werden,  und  viele  Au- 
genentzündungen schwinden  mit  der  Entfernung  jener  von  selbst. 
Vorhandene  Prädispositionen  suche  man  zu  heben;  sind  sie  durch 
Lebensweise,  Beschäftigung,  Aufenthalt,  Diät  und  dergl.  gegeben,  so 
ändere  man  diese,  so  viel  als  möglich  ist.  Die  mehrsten  Augenkran- 
ken befinden  sich  nicht  in  der  Lage,  dafs  sie  ihre  Beschäftigung, 
ihren  Aufenthalt  u.  s.  w.  ganz  aufgeben  und  mit  einem  andern  ver- 
tauschen können;  in  solchen  Fällen  läfst  sich  durch  einen  zweck- 
mäfsigen  Rath  mancher  Nutzen  stiften,  indem  man  den  Kranken  auf 
manche  Uebertreibung  aufmerksam  macht,  ihm  ein  gewisses  Mafs  und 
Ziel  vorschreibt,  und  ihn  zu  einer  Regelmäfsigkeit  und  Vorsicht  ver- 
anlagst 

Ist  die  Prädisposition  durch  eine  Dyscrasie  oder  Cachexie  er- 
zeugt, so  suche  man  diese  durch  ein  zweckmäfsiges  diätetisches  Ver- 
halten und  durch  ein  Heilverfahren  zu  heben  oder  zu  mindern.  Das 
allgemeine  diätetische  Verhalten  vermag  hier  in  der  Regel  eben  so 
viel  zu  nützen,  als  der  Gebrauch  pharmaceutischer  Mittel. 

Giebt  eine  besondere  Vulnerabilität  des  Auges  die  Prädisposi- 
tion  zur  Entzündung,  so  suche  man  sie  zu  verringern,  was  besonders 
in  denjenigen  Fällen  nothwendig  ist,  wo  man  mit  Gewifsheit  voraus- 
bestimmen kann,  dafs  das  Auge  der  Einwirkung  äufserer  Schädlich- 
keiten von  neuem  ausgesetzt  werden  mufs.  Diefs  bezweckt  man 
durch  Ableitung  der  Säftemasse  vom  Auge,  indem  man  theils  die 
Thätigkeit  des  Darmkanals  durch  den  Gebrauch  abführender  Mittel, 
z.  B.  der  abführenden  Salze,  oder  der  abführenden  Mineralwasser  er- 
höht, theils  durch  Etablirung  künstlicher  Secretionsstellen  in  einiger 
Entfernung  vom  Auge,  indem  man  den  Kranken  ein  Emplastrum 
cantharidum  perpetuum  im  Nacken  oder  auf  dem  Oberarm  tragen 
läfst;  oder  indem  man  ein  Setaceum  in  den  Nacken  legt,  oder  Fon- 
tanellen auf  die  Arme  setzt,  und  die  dadurch  gebildeten  künstlichen 
Geschwüre  gehörig  in  Eiterung  erhält.  2)  Dadurch,  dafs  man  über- 
haupt die  Empfindlichkeit  des    ganzen   Hautsystemes  zu  vermindern 
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sucht,  durch  den  fleifsigen  Gebrauch  der  Bäder,  wozu  sich,  den  Um- 
ständen nach,  bald  kalte  Flufs-  oder  Seebäder,  bald  Kali-,  bald  aro- 
matische Kräuter-  oder  Stahlbäder  eignen.  3)  Suche  man  die  Reiz- 
barkeit des  leidenden  Organes  selbst  zu  mindern.  Viele  rathen  zu 
dem  Ende  dem  Kranken,  das  Auge  gegen  Luft  und  Licht  zu 
schützen;  sie  lassen  ihn  das  verdunkelte  Zimmer  hüten,  verbinden 
das  Auge,  und  entziehen  es  der  Einwirkung  der  im  gesunden  Zu- 
stande gewohnten  Einflüsse.  Aber  sie  bedenken  nicht,  dafs  hierdurch 
gerade  die  entgegengesetzte  Wirkung  hervorgebracht,  und  dafs  die 
Reizbarkeit  des  Auges  dadurch  nur  vermehrt,  und  dessen  Vulnera- 
bilität gesteigert  wird^  so  dafs  in  sehr  vielen  Fällen  gerade  hierin 
der  Grund  liegt,  wenn  Augenentzündungen  ungewöhnlich  hartnäckig 
werden,  und  bei  den  geringfügigsten  Veranlassungen  recidiren.  Im 
Gegentheile,  will  man  die  Empfindlichkeit  und  dadurch  die  Vulnera- 
bilität des  Auges  mindern,  so  setze  man  es  bald  möglichst,  jedoch 
mit  Vorsicht,  der  Einwirkung  seiner  gewohnten  Einflüsse,  und  beson- 
ders der  Luft  und  des  Lichtes  wieder  aus,  und  suche  es  denselben 
so  wenig  als  möglich  zu  entziehen.  Um  das  Auge  wende  man  zu- 
gleich solche  Mittel  an,  welche  die  Sensibilität  etwas  herabstimmen. 
Hierzu  nützen  Einreibungen  um  die  Augen  mit  Calomel  und  Opium, 
welche  man  bei'm  Schlafengehen  mit  Speichel  in  die  Stirn  und 
Schläfe  machen,  und  am  andern  Morgen  wieder  abwaschen  läfst. 
Wofern  Kälte  überhaupt  vertragen  wird,  ist  die  kalte  Augendouche 
ein  sehr  wirksames  Mittel,  um  die  Vulnerabilität  des  Auges  zu 
mindern. 

Die  Gelegenheitsursachen  erfordern,  ihrer  verschiedenen  Eigen- 
thiimlichkeit  nach,  eine  besondere  Kunsthülfe.  Wirkten  klimatische 
Veränderungen,  plötzlicher  Wechsel  der  Temperatur,  Veränderungen 
in  der  Atmosphäre,  ein  mit  fremdartigen  Stoffen  gemischter  Dunst- 
kreis, thierische  oder  vegetabilische  Ausdünstungen,  scharfer  Wind, 
Regen,  Schneegestöber,  als  ursächliche  Momente,  so  entziehe  man 
sogleich  den  Kranken  diesen  Einflüssen,  bringe  ihn  in  einen  gesun- 
den, trockenen,  gleichmäfsig  erwärmten  Aufenthaltsort,  wo  eine  reine, 
gesunde  Atmosphäre  herrscht,  und  suche  die  durch  jene  Einflüsse 
bewirkten  Störungen  in  der  Thätigkeit  der  Haut,  durch  passende, 
gelinde  schweifstreibende  Mittel  bald  möglichst  'wieder  auszugleichen. 
Ist  es  nothwendig,  dem  kranken  Auge  noch  einen  besonderen  Schutz 
zu  geben,  so  geschehe  diefs  dadurch,  dafs  man  es  mit  einer  leichten 
leinenen  Compresse,  welche  mit  einem  Bändchen  um  die  Stirn  befe- 
stiget wird,  und  frei  über  das  Auge  herabhängt,  bedeckt.  Alle  fest 
anschliefsenden ,  das  Auge  drückenden  und  erhitzenden  Verbände, 
sind  als  schädlich  zu  verwerfen.  Der  Emwirkung  jener  störenden 
Einflüsse  mufs  der  Kranke  so  lange  entzogen  bleiben,  bis  ihre  Wir- 
kung auf  die  Augen  gehoben  ist.  Es  giebt  indefs  häufig  Fälle,  wo 
die  Verhältnisse  des  Kranken   von  der  Art  sind,    dafs  sie    es    ihm 
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nioht  gestatten,  sich  seinen  Berufsgesehäften  auf  längere  Zeit,  mnl 
bis  zur  Beseitigung-  seines  Augenübels,  entziehen  zu  können;  die 
Notwendigkeit  der  Selbsterhaltung,  Amts-  und  Berufspflichten  zwin- 
gen ihn  oft,  mit  noch  entzündeten  Augen,  oder  nachdem  kaum  die 
Entzündung  beseitigt  ist,  und  die  Augen  sich  noch  in  der  Recönva- 
lescenz  befinden,  das  Zimmer  verlassen,  und  sich  den  Einwirkungen 
einer  unfreundlichen  Witterung  wieder  aussetzen  zu  müssen.  In  sol- 
chen Fällen  mufs  sich  der  Kranke  durch  eine  zweckmäfsige  warme 
Bekleidung,  besonders  durch  warme  Fufsbekleidung,  Tragen  wollener 
Strümpfe,  lederner  Ueberschuhe  u.  dgl.,  und  die  Augen,  theils  durch 
einen  grofsen  Schirm  an  der  Mütze  oder  einen  breiten  Rand  am 
Hute,  theils  durch  das  Tragen  einer  passenden  Staubbrille  schützen. 

Die  gewöhnlichen  Staubbrillen,  welche  aus  kurzen  Metall-  oder 
Horncylindern  bestehen,  die  an  einem  Leder  befestigt,  am  Rande  mit 
Chenille  eingefafst,  und  vorn  mit  Glas  oder  Flor  versehen  sind,  sind 
als  nachtheilig  zu  verwerfen.  Sie  liegen  rings  um  das  Auge  dicht 
an,  erhitzen  es,  und  bewirken,  besonders  wenn  sie  vorn  Gläser  haben, 
starke  Transpiration  des  Auges,  so  dafs  man  in  der  Kälte  die  Gläser 
oft  reinigen  mufs.  Wird  nun  die  Brille  abgenommen,  so  erfolgt  je- 
desmal ein  Temperaturwechsel,  durch  welchen  sich  das  Auge  immer 
eine  neue  Erkältung  zuzieht.  Bringt  man  statt  des  Glases  vom  ei- 
nen Flor  an,  oder  versieht  man  die  Cylinder  seitlich  mit  Löchern, 
damit  die  Luft  gehörig  zum  Auge  gelangen  kann,  so  erregt  man 
dadurch  einen  feinen  Zugwind  am  Auge,  der  nachtheiliger  wirkt,  als 
eine  ungestüme  Atmosphäre.  Der  Flor  aber  hat  noch  aufserdem 
das  Uebele,  dafs  der  Kranke  dadurch  nicht  deutlich  sehen  kann,  und 
das  Auge  anstrengen  mufs.  Eine  zweckmäfsige  Staubbrille  mufs  das 
Auge  nur  gegen  die  grobe  Einwirkung  der  Atmosphäre  schützen, 
ohne  es  derselben  ganz  zu  entziehen;  sie  darf  das  Auge  dabei  weder 
erhitzen,  noch  das  Sehvermögen  auf  irgend  eine  Weise  hindern  und 
stören.  Die  zweckmäfsigsten  Staubbrillen  sind  diejenigen,  welche 
aus  einem  gewöhnlichen  Brillengestelle  bestehen ,  in  welches  für 
Kurzsichtige,  Concav-,  für  Weitsichtige,  Convex-Gläser,  für  andere 
blofs  reine  weifse  Fenstergläser  eingesetzt  werden,  und  woran  zu 
beiden  Seiten  ein  Paar  dreieckige  grünseidene  Klappen  so  angebracht 
sind,  dafs  sie  mit  ihrer  Basis  am  Rande  des  Glases,  mit  ihrer  Spitze 
am  Balken  der  Brille  festsitzen.  Durch  diese  Vorrichtung  werden 
die  Augen  hinreichend  gegen  die  gröfste  Heftigkeit  der  Witterung 
geschützt,  ohne  dabei  der  Luft  ganz  entzogen  oder  erhitzt  zu  werden. 
Solcher  Brillen  können  sich  auch  diejenigen  bedienen,  welche  mit 
empfindlichen,  reizbaren  Augen  in  Rauch  oder  Dämpfen,  z.  B.  Metall- 
dämpfen,  arbeiten  müssen. 

Ist  eine  Augenentzündung  durch  Einwirkung  eines  starken  Licht- 
reizes veranlafst,  oder  kann  dieser  zur  Vermehrung  derselben  beitragen, 
dann  entziehe  man   das  Auge  der  Einwirkung  des  Lichtes,  nach  dem 
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Grade  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  der  Wichtigkeit  der  Entzün- 
dung, und  des  Nachtheiles,  den  das  Licht  für's  kranke  Auge  haben 
kann.  Die  Verminderung  des  Lichtreizes  kann  auf  verschiedene 
Weise  geschehen: 

1)  Durch  Beschattung  des  Zimmers.  Diefs  ist  das  gewöhnliche 
Verfahren;  wird  Jemand  von  einer  Augenentziindung  befallen,  so 
bringt  man  ihn  in  ein  dunkeles  Zimmer,  und  läfst  ihn  so  lange  darin 
schmachten,  bis  die  Entzündung  gehoben  ist.  Es  wird  mit  der  Be- 
schattung der  Zimmer  bei  Augenkranken  ein  grofser  Mifsbrauch  ge- 
trieben, und  häufig  dadurcli  eine  weniger  gefährliche  Augenkrankheit 
recht  hartnäckig  und  langwierig  gemacht.  Dem  Auge  das  Licht 
ganz  entziehen,  heifst  fast  eben  so  viel,  als  den  Lungen  die  Luft 
rauben.  Das  Licht  ist  das  Element,  in  welchem  das  Auge  lebt  und 
gedeihet,  und  welches  dem  ganzen  übrigen  Organismus  zur  Erhaltung 
der  Gesundheit  erforderlich  ist;  indem  wir  den  Kranken  der  Einwir- 
kung des  Lichtes  entziehen,  versetzen  wir  ihn  in  einen  leidenden, 
krankhaften  Zustand.  Sobald  eine  heftige  Augenentzündung  die 
Herabstimmung  der  Lebensthätigkeit  erfordert,  beschatte  man  das 
Zimmer,  im  Verhältnifs  zu  dem  Grade,  in  welchem  man  den  Vegeta- 
tionsprocefs  des  Auges  gesteigert  findet;  denn  der  Mangel  des  Lich- 
tes stimmt  alle  Vegetationsprocesse  herab.  Sobald  aber  die  gröfste 
Heftigkeit  der  Entzündung  nachgelassen  hat,  fange  man  auch  wieder 
an,  den  Lichtreiz  vorsichtig  zu  mehren,  sonst  erzeugt  man  eine 
künstliche  Lichtscheu  der  Augen.  Denn  selbst  das  gesundeste,  kräf- 
tigste Auge  wird  lichtscheu,  wenn  es  längere  Zeit  im  Dunkeln  zu- 
bringen mufs.  Dabei  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dafs  in  einem 
ganz  verdunkelten  Zimmer  die  Atmosphäre  sehr  leicht  verdirbt.  Das 
Zimmer,  in  welchem  sich  Augenkranke  aufhalten  sollen,  beschattet 
man  am  besten  durch  dunkele  Rouleaux  von  grauer  Leinwand,  wel- 
che entweder  von  oben  herabgelassen,  oder  von  unten  hinaufgezogen 
werden.  Das  Bett  des  Kranken  mufs  so  gestellt  werden,  dafs  das 
Kopfende  dem  Fenster  zugewandt  ist.  Bedürfen  die  Augen  einer 
noch  stärkeren  Beschattung,  so  bewirke  man  diese  dadurch,  dafs  man 
das  Bett  mit  einem  hohen  Bettschirme  umstellt;  diefs  reicht  selbst 
für  die  wichtigsten  Krankheitsfälle  aus.  Das  Zimmer  selbst  verdun- 
kele man  aber  nicht  stärker. 

2)  Kann  man  den  Lichtreiz  für  die  Augen  dadurch  vermindern, 
dafs  man  den  Kranken  einen  zweckmäfsigen  Augenschirm  tragen  läfst; 
ein  Verfahren,  welches  in  allen  leichteren  und  in  allen  denjenigen 
Fällen  ausreicht,  wo  das  Augenübel  von  der  Art  ist,  dafs  der  Kranke 
dabei  herumgehen  kann.  Ein  gut  geformter  Augenschirm  mufs  so- 
wohl von  vorn,  als  von  den  Seiten  her  den  Augen  hinreichenden 
Schutz  gewähren,  ohne  sie  zu  belästigen;  er  darf  daher  nicht  zu 
dicht  auf  den  Augen  oder  der  Stirn  liegen,  sondern  er  mufs  viel- 
mehr von  der  StbstK^aä^jfrade  ausgehen,  nach  Art  der  kiepenartigen 
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Schirme  an  den  Putzhüten  der  Damen.  Für  Aermero  läfst  man  die 
Augenschirme  am  besten  aus  dünner  Pappe  anfertigen,  und  mit  ei- 
nem nicht  glänzenden  grünen  Papier  überziehen,  so  dafs  sie  leicht 
sind,  und  sich,  ohne  zu  belästigen,  der  Form  des  Kopfes  anschmie- 
gen.  Für  Wohlhabendere  lasse  man  sie  ans  Spatterie,  welchem 
durch  eine  Einfassung  mit  feinem  Draht  die  gehörige  Festigkeit  ge- 
geben wird,  anfertigen,  und  mit  grünseidenem  Taffet  überziehen. 

Die  Beschattung  der  Augen  von  oben  durch  einen  Augenschirm 
ist  am  wohlthätigsten  für  sie,  denn  sie  erhalten  dadurch  die  nöthige 
Ruhe,  ohne  der  wohlthätigen  Einwirkung  des  Lichtes  entzogen  zu 
werden. 

3)  Auch  dadurch  kann  man  den  Lichtreiz  vermindern,  dafs  man 
die  Augen  mit  .einem  grün  oder  schwarz  gefärbten  Flor  verhängt, 
oder  den  Kranken  eine  Brille  mit  gefärbten  Gläsern  tragen  läfst. 
Das  Tragen  eines  Flors  vor  den  Augen  ist  als  nachtheilig  zu  ver- 
werfen; der  Kranke  mufs  dabei  durch  ein  feines  Netz  sehen,  was 
seine  Augen  in  weit  höherem  Grade  angreift,  als  selbst  der  Reiz 
eines  helleren  Lichtes.  Besser  sind  gefärbte  Gläser.  Man  hat  sie 
von  grüner,  blauer  und  Azurfarbe.  Die  ersteren  sind  nicht  zweck- 
mäfsig;  die  Lichtstrahlen  zersetzen  das  Grün  in  seine  ursprüngliche 
Farben,  und  der  Kranke  sieht,  nachdem  er  einige  Zeit  eine  grüne 
Brille  getragen  hat,  alle  Gegenstände  mit  einem  rothen  Rande.  Bes- 
ser sind  daher  blaue  und  azurfarbene  Gläser.  Alle  gefärbten  Gläser 
haben  aber  das  übele,  dafs  man  die  Gegenstände  dadurch  weniger 
deutlich  und  scharf  sieht,  und  folglich  die  Augen  mehr  anstrengen 
mufs.  Bei  schwachen,  empfindlichen  und  bereits  kranken  Augen  ist 
diefs  sehr  zu  berücksichtigen,  denn  der  Nutzen,  welchen  dergleichen 
Gläser  durch  Verminderung  des  Lichtreizes  gewähren,  wird  oft  bei 
weitem  durch  den  Nachtheil  aufgewogen,  den  die  gröfsere  Anstren- 
gung der  Augen  bei'm  Sehen  durch  jene  bewirkt.  Nur  da  rathe  ich 
zu  dem  Gebrauche  gefärbter  Gläser,  wo  man  die  Augen  in  einem 
sehr  grellen  Lichte,  z.  B.  bei  Reisen  über  Schneeflächen,  welche  von 
der  Sonne  beschienen  sind,  in  Gebirgen,  wo  die  Sonnenstrahlen  von 
den  Felswänden  reflectirt  werden,  auf  Kalkstein-Chausseen,  welche 
wie  Schneeflächen  wirken,  oder  bei  Bearbeitung  glänzender  Gegen- 
stände anstrengen  mufs.  In  allen  anderen  Fällen  ist  es  rathsamer, 
die  Augen  durch  einen  guten  Augenschirm  zu  beschatten. 

Was  die  Beleuchtung  der  Zimmer  bei  Tage  betrifft,  so  ist  diese 
vorzüglich  für  Geschäftsmänner  wichtig.  Wo  möglich  wähle  man 
zum  Arbeitszimmer  ein  solches,  dessen  Fenster  eine  freie  Aussicht 
haben,  und  stelle  den  Arbeitstisch  so,  dafs  das  Licht  bei  der  Arbeit 
von  der  linken  Seite  her  auf  den  Gegenstand  fällt.  Eine  nachtheilige 
und  verwerfliche  Sitte  ist  es,  den  Arbeitstisch  dem  Fenster  gegen- 
über, oder  in  das  Fenster  selbst  zu  stellen.  Das  gerade  von  vorn 
hereinfallende   Licht  ist  den  Augen  schädlich ;   eben  so  schädlich  ist 
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es,  wenn  sich  in  der  Nähe  des  Fensters  eine  hohe  Wand  oder  Ge- 
bäude befinden,  welche  stark  von  der  Sone  beschienen  werden.  Die 
beste  Beleuchtung  gewähren  Fenster,  deren  untere  Hälfte  mit  grünen 
oder  grauen  Vorhängen  verhangen  sind,  so  dafs  das  Licht  von  oben 
herein  fallen  mufs,  weil  die  Augen  von  der  Natur  von  oben  durch 
die  Augenbraunen  uud  Wimpern  geschützt  sind,  und  da,  wo  es  nö- 
thig  seyn  sollte,  durch  einen  Augenschirm  noch  mehr  Schutz  erhalten 
können. 

Höchst  nachtheilig  ist  ein  durch  Jalousieen  einfallendes  Licht, 
weil  diefs  nicht  gleichmäfsig  vertheilt,  sondern  von  den  Schatten  der 
kleinen  Bretterchen  unterbrochen  ist;  es  findet  daher  ein  streifen- 
weiser Wechsel  zwischen  Licht  und  Schatten  Statt,  und  diefs  ist  dem 
Auge  sehr  schädlich.  Aus  demselben  Grunde  können  empfindliche 
Augen  nicht  einmal  den  Anblick  gestreifter  Tapeten  vertragen.  Eine 
gleichmäfsige  Beleuchtung  ist  dem  Auge  am  wohlthätigsten,  und  dem 
kranken  Auge  durchaus  erforderlich. 

Die  künstliche  Beleuchtung  der  Zimmer  am  Abende  und  zur 
Nachtzeit,  bewirkt  man  am  besten  durch  Kerzenlicht.  In  neueren 
Zeiten  ist  die  Beleuchtung  der  Zimmer  durch  Lampen  allgemein  Sitte 
geworden,  und  man  fertigt  die  letzteren  in  einem  hohen  Grade  von 
Vollkommenheit  an.  Jedes  Lampenlicht  ist  aber  todt  und  kalt,  und 
unterscheidet  sich  von  jeder  anderen  Beleuchtung  durch  gröfsere  In- 
tensität bei  geringerer  Extensität.  Man  fühlt  daher  die  Augen  ver- 
letzt, wenn  man  in  ein- Lampenlicht  blickt.  Das  Tageslicht,  abge- 
sehen von  seinem  milderen  Scheine,  unterscheidet  sich  vorzüglich 
durch  seine  Lebendigkeit;  es  ist  in  fortwährender  Bewegung,  und 
extensiver,  als  irgend  eine  künstliche  Beleuchtung.  Die  Beleuchtung 
durch  eine  Kerzenflamme  ist  darin  [dem  Tageslichte  in  sofern  ähn- 
lich, als  das  Licht  lebendig  ist  und  extensiv  wirkt.  Die  schönste 
Beleuchtung  geben  Wallrathkerzen ;  ihr  Licht  hat  am  mehrsten  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Tageshelle,  denn  ihre  Flamme  entwickelt  ein  weifses, 
in's  Bläuliche  gehendes  Licht.  Nächst  den  Wallrathkerzen  sind  Wachs- 
kerzen zu  empfehlen.  Der  Anblick  der  Flamme  selbst  ist  für  jedes 
Auge  unangenehm;  man  stellt  daher  zweckmäfsig  einen  kleinen  vier- 
eckigen grünseidenen  Schirm  so  vor  die  Kerzen,  dafs  nur  der  An- 
blick der  Flamme  entzogen  wird.  Grofse  Lichtschirme  taugen  nichts, 
weil  sie  zugleich  das  Zimmer  zu  sehr  beschatten,  und  dadurch  einen 
grellen  Wechsel  zwischen  Hell  und  Dunkel  im  Zimmer  erzeugen. 

Auch  die  künstliche  Beleuchtung  mufs  so  angebracht  seyn,  dafs 
das  Licht  von  der  linken  Seite  her  auf  die  Arbeit  fällt.  Für  sehr 
empfindliche  und  leidende  Augen  lasse  man  die  künstliche  Beleuch- 
tung von  oben  bewirken,  durch  einen  an  der  Decke  des  Zimmers 
angebrachten  Kronleuchter,  wobei  man  die  Augen  mit  einem  Augen- 
schirm schützen  kann. 

Gesunde  und  kräftige  Augen  können  sich  des  Lampenlichtes  be- 
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dienen,  besonders   wenn    sie    daran  gewöhnt  sind.      Gewohnheit  ver- 
mag auch  liier  viel. 

Um  bei  reizbaren  und  kranken  Augen  jeden  Wechsel  in  der  Be 
leuchtung  zu  mindern,  ist  es  nothwendig,  dafür    zu    sorgen,  dafs   das 
Zimmer  selbst  zur  Nachtzeit  auf  ähnliche  Weise  erhellt  sey,  wie  bei 
Tage,    weshalb    man    in    ihrem    Schlafzimmer    ein    Nachtlicht   bren- 
nen mufs. 

Hat  Anstrengung  der  Augen  Veranlassung  zu  einer  Entzündung 
gegeben,  so  empfehle  man  Schonung  derselben.  Ist  es  möglich,  so 
mufs  der  Kranke  alle  Arbeit  für  einige  Zeit  unterlassen.  Manche 
können  diefs  nicht,  weil  ihre  Erhaltung  und  die  ihrer  Familie  da- 
von abhängig  ist;  Andere,  weil  sie  zu  sehr  an  Thätigkeit  gewöhnt 
sind,  als  dafs  sie  ohne  Beschäftigung  bleiben  könnten.  Diesen  em- 
pfehle man  einen  vorsichtigen  Gebrauch  der  Augen,  besonders  häufi- 
gen Wechsel  der  Gegenstände,  mit  denen  sie  sich  beschäftigen.  Sie 
dürfen  nur  kurze  Zeit,  etwa  eine  Stunde  oder  nur  A  oder  \  Stunde 
die  Augen  anstrengen,  müssen  dann  eine  kurze  Pause  von  einigen 
Minuten  machen,  und  dem  Auge  wo  möglich  den  Anblick  anderer 
Gegenstände,  am  besten  in  der  Ferne  belegener,  gewähren.  Daher 
ist  es  gut,  wenn  die  Fenster  eines  Arbeitszimmers  eine  freie  Aus- 
sicht haben.  Bei  solchem  Wechsel  der  Gegenstände  ertragen  selbst 
leidende  Augen  eine  Anstrengung  von  längerer  Dauer,  ohne  nach- 
theilige Folgen.- 

Auch  körperliche  Anstrengungen  müssen  gemieden  werden;  vor- 
sichtige und  mäfsige,  nicht  erhitzende  Bewegungen  wirken  wohl- 
thätig,  besonders,  wenn  die  Kranken  eine  mehr  sitzende  Lebens- 
weise führen. 

Eine  unzweckmäfsige  Bekleidung,  durch  welche  einzelne  Theile 
des  Körpers  in  ihrer  natürlichen  Function  gestört  wurden,  vertau- 
sche man  mit  einer  zweckmäfsigeren  und  leichteren. 

Fehlerhafte,  reizende,  erhitzende  Diät  lasse  man  ändern,  und 
verordne  dem  Kranken  eine  leicht  verdauliche,  mehr  kühlende  Nah- 
rung. Der  Wechsel  der  Diät  mufs  indefs  vorsichtig,  nicht  zu  plötz- 
lich geschehen,  weil  sonst  leicht  Indigestionen  und  gastrische  Be- 
schwerden die  Folgen  davon  seyn  könnten,  und  der  übrige  Körper 
auf  Kosten  der  Augen  erkranken  würde. 

Wunden  an  den  Augen  suche  man  baldigst  zu  heilen.  Von  ih- 
rer Behandlung  wird  im  X11I.  Abschnitte  ausführlicher  die  Rede  seyn. 

Fremde  Körper  müssen  aus  den  Augen  entfernt,  und  wo  diefs 
nicht  möglich  ist,  für  das  Auge  unschädlich  gemacht  werden.  Die  frem- 
den Körper,  welche  in  die  Augen  kommen,  zerfallen  1)  in  solche,  welche 
mechanisch,  2)  in  diejenigen,  welche  chemisch,  und  3)  in  diejenigen, 
welche  mechanisch  und  chemisch  zugleich  wirken.  Sie  liegen  ent- 
weder locker  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Augapfel,  in  der 
Thränenfeuchtigkeit  gleichsam  schwimmend,  oder  sie  sitzen  am  Auge 
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fest.  In  dem  ersteren  Falle  nehme  man  sie  mit  einem  trockenen 
Miniaturpinsel,  oder  mit  dem  zusammengerollten  Zipfel  eines  Taschen- 
tuches, oder  mit  einer  Haarschlinge  hinweg.  Das  Einbringen  von 
Krebssteinen  ist  als  nachtheilig  zu  verwerfen;  sie  wirken  theils  me- 
chanisch schädlich  auf  das  Auge,  theils  kann  etwas  von  ihnen  ab- 
bröckeln und  im  Auge  zurückbleiben,  wovon  ich  Beispiele  erlebt 
habe.  Bisweilen  wird  der  Körper  auch  von  der  Thränenfeuchtigkeit 
nach  dem  inneren  Augenwinkel  gespült,  und  kommt  von  selbst  heraus. 

Sitzt  aber  der  fremde  Körper  an  der  Oberfläche  des  Auges  in 
der  Conjunctiva  fest,  was  gleich  bei'm  Einfallen  geschehen  kann, 
gewöhnlich  aber  erst  dadurch  bewirkt  wird,  dafs  die  Kranken  bei 
einem  fremden  Körper  im  Auge  die  Augenlieder  gewaltsam  zu- 
sammenkneifen und  mit  den  Fingern  reiben,  so  nehme  man  ihn 
mit  dein  Da  vi  ersehen  Löffel  oder  mit  einer  an  ihren  Spitzen 
abgerundeten  Pincette  hinweg.  Ist  der  Körper  tiefer  eingedrungen, 
und  ist  es  ein  Splitter,  dann  ziehe  man  ihn  mit  der  Pincette  hervor. 
Gelingt  diefs  nicht,  kann  man  ihn  mit  der  Pincette  nicht  fassen,  so 
spalte  man  zuerst  mit  der  Spitze  eines  Staarmessers  die  über  dem 
fremden  Körper  liegenden  Weichgebilde,  und  nehme  ihn  sodann  mit 
der  Pincette  oder  mit  Da  viel 's  Lötfei  hinweg.  Ist  der  fremde  Kör- 
per bis  in  die  vordere  Augenkammer  gedrungen,  dann  eröffne  man 
die  Hornhaut  durch  einen,  auf  ähnliche  Weise  wie  bei  der  Extrac- 
tion  verrichteten,  nur  etwas  kleineren  Schnitt,  und  hole  den  fremden 
Körper  mit  einer  feinen  Pincette  hervor. 

Besonders  schwierig  sind  Metallfünkchen  und  Piüverkörner  zu 
entfernen,  weil  beide  in  der  Regel  glühend  in  die  Augen  fliegen  und 
sich  einbrennen  und  durch  das  Oxyd,  welches  sich  mit  dem  Brand- 
schorfe verbindet,  ordentlich  eingekittet  werden.  Man  mufs  sie  daher 
ausgraben,  und  bedient  sich  dazu  am  besten  einer  gekrümmten  Staar- 
nadel;  dennoch  bleibt  häufig  der  Brandschorf  zurück,  und  hmterläfst 
einen  rothbraunen  oder  blaugrauen  Fleck,  der  gewöhnlich  überhäutet 
und  dann  nur  mit  Mühe  weggeschafft  werden  kann. 

Sollten  fremde  Körper  so  fest  am  Auge  sitzen,  dafs  ihre  Ent- 
fernung durch  eine  mit  Vorsicht  und  Sorgfalt  ausgeübte  Kunsthülfe 
nicht  gelingt,  und  nur  mit  bedeutender  Insultation  des  Auges  be- 
wirkt werden  könnte;  oder  wenn  das  Auge,  zur  Zeit,  wo  der  Kranke 
die  ärztliche  Hülfe  sucht,  bereits  in  einem  solchen  Grade  entzündet 
ist,  dafs  die  Entfernung  des  fremden  Körpers  dadurch  sehr  erschwert 
wird,  und  jede  neue  Reizung  des  Auges  gemieden  werden  mufs,  will 
man  nicht  die  Entzündung  bis  zu  einem  für  das  Auge  gefährlichen 
Grade  steigern,  dann  stehe  man  einstweilen  von  jeder  ferneren  An- 
wendung der  Kunsthülfe  ab,  und  beschränke  sich  darauf,  durch 
Blutentziehungen  und  kalte  Umschläge  zuerst  die  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen zu  mäfsigen.  Damit  der  Kranke  nicht  durch  unzeitiges 
und  gewaltsames  Bewegen  der  Augenlieder  den  entzündlichen  Reiz, 
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welchen  der  fremde  Körper  erregt,  vermehren  kann,  so  verschliefst 
man  die  Augenlieder  des  kranken,  so  wie  des  gesunden  Auges  mit 
einem  Streifchen  engl.  Pflaster.  Sobald  mit  dem  Nachlasse  der  gröls 
ten  Heftigkeit  der  Entzündung  die  Eiterung  in  der  Wunde,  in  wel- 
cher der  Körper  sitzt,  beginnt,  wird  er  von  selbst  locker,  und  kann 
alsdann  um  so  leichter  entfernt  werden,  als  der  Kranke,  nachdem 
die  entzündliche  Reizung  des  Auges  gemindert  ist,  im  Stande  seyn 
wird,  dasselbe  ruhiger  zu  halten.  Kleinere  Körper  werden  mit 
dem  Eintritte  der  Eiterung  oft  von  selbst  aus  dem  Auge  entfernt, 
indem  sie  durch  die  Thränenfeuchtigkeit  aus  der  Wunde  weg  und 
nach  dem  inneren  Augenwinkel  gespült  werden  *). 

Fehlerhaft  gerichtete  Wimpernhaare  müssen  sogleich  ausgezo- 
gen werden,  wozu  man  sich  am  besten  der  B  e  e  r'schen  Cilienpincette 
bedient. 

Krusten  an  den  Augenliedrändern  entfernt  man  theils  mit  der 
Pincette  oder  mit  Daviel's  Löffel,  theils,  wenn  sie  locker  sitzen,  mit 
einem  Haarpinsel. 

Chemische  Schädlichkeiten,  welche  in  die  Augen  gekommen  sind, 
wie  ungelöschter  Kalk,  kaustisches  Kali,  Höllenstein,  Mmeralsäuren 
u.  dgl.,  lassen  sich  nicht  sogleich  aus  den  Augen  entfernen ;  bei  den 
Versuchen,  diefs  zu  thun,  verbreiten  sie  sich  gewöhnlich  und  wirken 
in  einem  gröfseren  Umfange  zerstörend  auf  die  Augen  ein.  Wo  sie 
auftreffen,  zersetzen  sie  entweder  die  organische  Fiber,  wie  die  kausti- 
schen Kalien,  oder  sie  wirken  durch  Bildung  eines  Brandschorfes. 
Die  erste  Sorge  mufs  daher  dahin  gerichtet  seyn,  ihre  Wirkung  mög- 
lichst schnell  zu  beschränken,  und  diefs  geschieht  durch  Anwendung 
milder,  einhüllender  Mittel.  Ist  daher  eine  von  den  genannten  Schäd- 
lichkeiten in's  Auge  gekommen,  so  träufele  man  sogleich  etwas  mil- 
des frisches  Oel,  z.  B.  Mandel-  oder  Olivenöl,  oder  fette  Milch,  oder 
ein  anderes  mildes  Fett,  oder  ein  schleimigtes  Decoct  in's  Auge,  und 
suche  dadurch  die  Schädlichkeit  einzuhüllen  und  ihre  weitere  Ver- 
breitung zu  verhindern.  Die  Entfernung  dieser  Körper  selbst  mufs 
man  gewöhnlich  der  Natur  überlassen,  welche  mit  dem  Eintritte  der 
Eiterung  die  Brandschörfe  absondert  und  durch  die  Thränenfeuch- 
tigkeit aus  dem  Auge  fortschafft.  Gleich  nach  der  Verletzung  suche 
man  die  Entzündung  und  die  Schmerzen,  welche  äufserst  heftig  zu 
seyn  pflegen,  durch  kalte  Fomentationen  über  die  Augen,  und  nöthi- 
genfalls  durch  Blutentziehungen  zu  mildern;  sobald  aber  die  gröfste 
Heftigkeit  der  Entzündung  nachgelassen  hat,  vertausche  man  die 
kalten  Umschläge  mit  warmen,  um  den  Eintritt  der  Eiterung  und  da- 
durch die  Entfernung  des  Brandschorfes  zu  beschleunigen. 

Zu  den   chemischen   Schädlichkeiten,   welche   höchst   nachtheilig 


*)  Die  Lehre  von  den  Angenoperationen  von  J.  C.  Jüngken,  Berlin  1S29, 
S.  491. 
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auf  die  Augen  wirken,  und  oft  wesentlich  zur  Verschlimmerung  und 
Vermehrung  einer  Augenentzündung  beitragen,  gehören  bisweilen 
die  krankhaften  Secretionen  aus  den  Augen,  welche  als  Producte  der 
Krankheit  erscheinen.  Wo  diefs  der  Fall  ist,  mufs  man  ihren  nach- 
teiligen Einflufs  thejls  durch  fleifsiges  Reinigen  der  Augen  mittelst 
lauen  Wassers,  oder  eines  milden  schleimigten  Decoctes  und  eines 
feinen  weichen  Waschschwammes  zu  heben  suchen,  theils  dadurch, 
dafs  man  die  Augen  mit  irgend  einem  indifferenten,  müden  Fluidum 
fleifsig  ausspritzt,  um  auch  die  Secrete  hinweg  zu  schaffen,  welche 
sich  unter  den  Augenliedern  angesammelt  haben,  und  dort  bei  einer 
blofs  äufserlichen  Reinigung  des   Auges  liegen  bleiben  würden. 

Besonders  wichtig  ist  die  Entfernung  der  inneren  Gelegenheits- 
ursachen. Dyscrasien,  Cachexien,  Cacochymien,  erfordern  ein  ihrem 
Charakter  entsprechendes  inneres  Heilverfahren.  Gegen  Scrophulo- 
sis  wende  man  Antiscrophulosa,  gegen  Arthritis  Antiarthritica,  gegen 
Syphilis  Mercurialien  an;  wo  die  Cachexie  keinen  specifiken  Cha- 
rakter hat,  gebe  man  solche  Mittel,  welche  überhaupt  die  Säfte  des 
Körpers  verbessern,  und  mischungsverändernd  auf  den  ganzen  Vege- 
tationsprocefs  einwirken,  wie  die  Holztränke  überhaupt,  das  Decoc- 
tum  Zittmanni,  Pollini  u.  dgl.,  und  verbinde  damit  den  Gebrauch 
einer  Entziehungskur,  durch  welche  die  Wirkung  jener  Mittel  sehr 
erhöht  wird. 

Haben  Metastasen  und  Metaschematismen   zum  Erscheinen  einer 
Augenentzündung  Veranlassung  gegeben,  z.  B.  schnell  geheilte  Haut- 
ausschläge, unterdrückte  Schleimflüsse,  plötzlich    geheilte  Geschwüre, 
unterdrückte  Fufsschweifse,  Rheumatismen,  welche  früher  an  anderen 
Stellen  erschienen  waren;  so  suche  man   entweder   das  ursprüngliche 
Leiden  an  der  früheren  Stelle  wieder  hervorzurufen,  wenn  diese  von 
geringerer  Dignität,  und  das  Leiden  hier  weniger  gefährlich  ist,  oder 
man  bewirke  eine  kräftige  Ableitung  nach  der  Haut  im  Nacken,  hin- 
ter den  Ohren,  nach  dem  Rücken,    den  Oberarmen.    In  solchen  Fäl- 
len, wo  die  inneren  Gebilde  des  Auges  ergriffen  sind,  und  dem  Seh- 
vermögen dadurch  grofse  Gefahr  droht,  kann   man   auch   eine   Ablei- 
tung nach   der  Stirn,  den   Schläfen,    oder   dem   Scheitel  des   Kopfes 
bewirken.     Die  Mittel,   welche  hierzu   angewendet  werden,   sind  ver- 
schieden, je  nachdem  man  mehr  oder    weniger  intensiv  oder  extensiv 
wirken,    und  je    nachdem  man  bald   eine   künstliche   Secretionsstelle 
etabliren,    oder  nur   einen   antagonistischen  Reiz    erregen   will.     Die 
Wahl   derselben   richtet  sich    theils    nach   der  Art  der  ursächlichen 
Momente,  theils  nach   der   Wichtigkeit  des  Augenübels,   theils  nach 
'  dem  Alter  und  den  Kräften  des  Individuums.    Blofse  Hautreize,  durch 
Synapismen,  oder  Meerrettig  erzeugt,  wenden  wir  da  an,  wo  nur  ein 
flüchtiger,  mehr  oberflächlicher  Gegenreiz  bei   einem    Augenübel  von 
kurzer  Dauer  erfordert  wird,  wo   also  die  Ursache  von  der   Art  ist, 
dafs  ihre  Wirkung  schnell  vorüber  geht.    Sie  dürfen  nie  in  der  Nähe 
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der  entzündeten  Augen  gelegt  werden,  weil  sich  ihr  Reit/  sonst  leicht 
bis  zu  diesen  erstrecken,  und  eine  Verschlimmerung  derselben  be- 
wirken könnte.  Man  legt  sie  zwischen  die  Schultern,  auf  die  Ober- 
arme, oder  auf  die  Waden  oder  Fufssohlen,  wenn  sie  noch  mehr 
derivirend  wirken  sollen. 

Cantharidenpflaster  wendet  man  in  denjenigen  Fällen  an,  wo 
es  darum  zu  thun  ist,  mit  dem  Gegenreize  eine  seröse  Ausleerung 
zu  bewirken,  dem  Körper  Säfte  zu  entziehen,  und  wo  diefs  blofs 
auf  kurze  Zeit  geschehen  soll;  ferner,  wo  der  damit  verbundene 
Reiz  blofs  oberflächlich  zu  seyn  braucht.  Will  man  dem  Körper 
noch  mehr  Säfte,  und  zwar  in  purulenter  Form  entziehen,  soll  diefs 
auf  längere  Zeit  geschehen,  und  ist  es  die  Absicht,  damit  einen  in- 
tensiveren Reiz  zu  verbinden,  wie  diefs  in  allen  denjenigen  Fällen 
geschehen  mufs,  wo  die  edleren  Theile  des  Auges  tief  ergriffen  sind, 
dann  wendet  man  das  Fontanell  oder  das  Haarseil  an.  Diese  künst- 
lichen Secretionsstellen  etablirt  man  bald  hinter  den  Ohren,  bald  im 
Nacken,  bald  auf  den  Oberarmen;  soll  die  Ableitung  recht  entfernt 
vom  Kopfe  geschehen,  auch  wohl  an  den  Waden.  Ist  es  uns  mehr 
darum  zu  thun  einen  intensiven  Gegenreiz  zu  erregen,  ohne  gerade 
dem  Körper  viel  Säfte  zu  entnehmen  und  ihn  dadurch  zu  schwächen, 
will  man  diesen  Gegenreiz  öfter  wiederholen,  wie  diefs  bei  chro- 
nischen Entzündungen  der  Augen  häufig  nothwendig  wird,  dann  be- 
dient man  sich  am  besten  des  Tartarus  stibiatus.  Man  wendet  diefs 
Mittel  gewöhnlich  in  Salbenform  an,  und  läfst,  damit  die  Salbe  schnell 
wirkt,  zwei  Theile  Fett  mit  einem  Theile  Tartarus  stibiatus  mischen. 
Von  dieser  Salbe  wird  Morgens  und  Abends,  so  viel  als  eine  Bohne  be- 
trägt, eingerieben,  bis  Schorfbildung  erfolgt;  soll  die  Wirkung  nur 
oberflächlich  seyn,  so  hört  man  mit  der  Einreibung  auf,  sobald  kleine, 
hirsekornartige  Schörfchen  erscheinen;  will  man  einen  kräftigeren 
Gegenreiz  erregen,  so  setzt  man  die  Einreibung  fort,  bis  Brandschörfe, 
den  Schorfen  der  Blattern  ähnlich,  gebildet  sind.  An  der  Stirn  oder 
Schläfe  läfst  sich  das  Unguentum  tartari  stibiati  nicht  anwenden, 
weil  leicht  etwas  davon  in  [die  Augen  fiiefsen,  oder  hineingewischt 
werden  könnte.  Hier  bedient  man  sich  zweckmäfsiger  des  Tartarus 
stibiatus  in  Pflasterform ;  man  lasse  ihn  hierzu  mit  Emplastrum  citri- 
num  zu  gleichen  Theilen  mischen,  die  Masse  eines  Messerrücken 
dick  auf  Leder  streichen  und,  der  schnelleren  Wirkung  wegen,  mit 
reinem  Tartarus  stibiatus  bestreuen,  den  Rand  aber,  damit  das  Pflaster 
besser  klebe,  mit  Emplastr.  diacliylon  compositum  bestreichen.  Ueber- 
haupt  bedient  man  sich  besser  des  Tartarus  stibiatus-VÜ&sters  in 
allen  denjenigen  Fällen,  wo  man  die  Wirkung  dieses  Mittels  auf  eine 
begrenzte  Stelle  beschränken  will;  denn  bei  der  Salbe  kann  man 
nie  verhindern,  dafs  sie  in  die  Umgegend  fliefst  und  auf  diese  eben- 
falls wirkt.  Die  Wirkung  der  Salbe  pflegt  sich  bei  Kindern  nach  2 
Tagen,  bei  Erwachsenen  nach  3 — 4  Tagen  zu  zeigen;    die   des   Pfla- 
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sters  erscheint  später,  und  verzögert  sich  bei  Erwachsenen  oft  bis 
zum  8 — 9ten  Tage.  Auch  in  Auflösung  wird  der  Tartarus  stibiatus 
bisweilen  angewendet ;  in  solchen  Fällen  z.  B.,  wo  man  nach  einem 
unterdrückten  Exantheme  einen  Ausschlag  ähnlichen  Hautreiz  über 
eine  gröfsere  Hautfläche  hervorrufen  will,  wozu  man  dieselbe  täglich 
einige  Mal  mit  einer  solchen  Auflösung  waschen  läfst.  Man  löst 
hierzu  1  —  3  Gran  Tartarus  stibiatus,  in  dringenden  Fällen  selbst 
mehr  noch,  in  1  Unze  Wasser  auf. 

Will  man  noch  kräftigere  Gegenreize  anwenden,  so  bedient  man 
sich  der  Cautere,  und  wendet  zu  dem  [Ende  den  Lapis  infernalis, 
das  Kali  causticum,  die  Brenncylinder  und  selbst  das  Glüheisen  an; 
letztere  beiden  Mittel  vorzüglich  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Wir- 
kung des  Cauteres  schnell  erfolgen  uud  tief  eingreifen  soll.  Mit  die- 
sen Mitteln  cauterisirt  man  hinter  den  Ohren,  zwischen  dem  Winkel 
des  Unterkiefers  und  dem  Processus  masto'ideus,  auf  dem  Scheitel, 
an  der  Stirn  und  in  den  Schläfen,  in  Fällen,  wo  das  Auge,  und  be- 
sonders das  Sehvermögen  in  grofser  Gefahr  schwebt,  und  nur  durch 
die  kräftigsten  Gegenreize  gerettet  werden  kann.  Nach  dem  Abfal- 
fallen  der  Brandschörfe  kann  man  die  Geschwüre  als  Fontanelle  be- 
handeln, wenn  eine  künstliche  Secretionsstelle  am  Auge  erhalten 
werden  mufs. 

Sind  Congestionen  nach  den  Augen  die  Ursache«  einer  Entzün- 
dung, so  erforsche  man  ihre  Natur,  und  suche  bei  activen  Congestio- 
nen die  gesteigerte  Thätigkeit  des  Gefäfssystemes  durch  Blutentlee- 
rungen, mittelst  Venaesection,  in  sehr  dringenden  Fällen  selbst 
durch  die  Arteriotomie ,  innerlich  durch  Anwendung  solcher  Mit- 
tel herabzustimmen,  welche  die  gesteigerte  Thätigkeit  entweder  direct, 
wie  Narcotica  frigida,  besonders  die  Blausäure,  oder  mittelbar  durch 
Ableitung  vermindern,  wie  die  Mittelsalze,  die  Mineralsäuren  und 
kühlenden  Abführungen.  Oertlich  wende  man  Kälte  an.  Liegen  den 
Congestionen  unterdrückte  natürliche  Secretionen  oder  Unordnungen 
in  denselben  zum  Grunde,  z.  B.  unterdrückte  oder  unregelmäfsige 
Menstrual-  oder  Hämorrhoidalflüsse,  so  suche  man  diese  wieder  her- 
zustellen oder  künstlich  zu  ersetzen,  durch  Aderlässe  am  Fufse,  noch 
besser  durch  Blutegel  ad  Anum,  ad  Perinaeum,  bei  Frauen,  ad  La- 
bia majora,  ad  Ilegionem  inguinalem,  oder  durch  blutige  Schröpf- 
köpfe auf  dem  Rücken,  in  der  Gegend  des  Kreuzes,  oder  an  den 
Oberschenkeln,  deren  Anwendung  regelmäfsig  wiederholt  werden 
mufs.  Ferner  suche  man  überhaupt  die  Säftemasse  von  den  Augen 
abzuleiten,  und  ihre  Turgescenz  nach  dem  Unterleibe  und  den  unte- 
ren Extremitäten  zu  befördern,  durch  Abführungen,  selbst  Purgan- 
tia  calida,  durch  reizende  Fufsbäder  von  Asche  und  Salz,  oder  von 
einem  Infusum  der  Senfkörner;  dergleichen  Fufsbäder  müssen  aber, 
wenn  sie  den  Zweck  nicht  verfehlen,  und  statt  ableitend  zu  wirken, 
das   ganze   Gefäfssystem   erregen  und  die  Blutwallungen  vermehren 
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sollen,  1)  nur  bis  zu  den  Knöcheln  der  Füfse,  und  2)  blofs  auf 
höchstens  5  Minuten,  aber  so  warm  als  möglich  genommen  ^Verden, 
damit  sie  nur  die  Haut  an  den  Fiifsen  reizen  und  dadurch  Andrang 
der  Säfte  nach  den  Hautgefäfsen  bewirken.  Ferner  durch  Senfteige, 
welche  bald  auf  die  Waden,  bald  auf  die  Fufssohlen  gelegt  werden, 
und  in  sehr  wichtigen  Fällen  selbst  durch  Fontanelle  an  den  Wa- 
den, die  man  kräftig  in  Eiterung  erhält. 

Sind  die  Congestionen  passiver  Natur,  so  suche  man  ihre  Ur- 
sache «zu  ermitteln  und  diese  kunstgemäfs  zu  heben.  Nicht  selten 
bestehen  sie  in  Stockungen  im  Pfortadersysteme  und  in  den  Mesen- 
terialgefäfsen ;  diese  suche  man  durch  auflösende  und  abführende 
Mittel  zu  heben,  und  kann  hier  oft  mit  Erfolg  den  Gebrauch  auflö- 
sender und  abführender  Mineralwässer,  z.  B.  des  Marienbader  Kreuz- 
brunnens, des  Kifsinger  Ragozzi's,  des  Karlsbader  Wassers,  des  Piil- 
naer,  des  Saidschiitzer  Bitterwassers  und  ähnlicher  Wässer  in  An- 
wendung bringen.  Damit  verbindet  man  ebenfalls  die  methodum  de- 
rivatoriam. 

Bei  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  verdorbenem  Magen 
biliösen,  gastrischen  Reizen,  Schleimansammlungen  u.  s.  w.  achte  man 
1)  wohin  die  Sordes  turgesciren,  ob  nach  oben  oder  nach  unten, 
und  2)  ob  der  Fall  frisch  oder  bereits  inveterirt  ist,  und  wende  dem- 
nach bald  Emetica,  bald  Resolventia  und  Purgantia  an. 

Nachdem  man  die  Ursachen  entweder  beseitiget,  oder  ein  zweck- 
mäfsiges  Heilverfahren  dagegen  eingeleitet  hat,  behandele  man  die 
Augenentziindungen  nach  dem  Charakter,  mit  welchem  der  Vege- 
tationsprocefs  im  entzündeten  Organe  erscheint.  Besonders  wichtig 
ist  diefs  bei  der  Behandlung,  idiopathischer  Augenentzündungen,  wel- 
che nach  der  Entfernung  ihrer  ursäcldichen  Momente  als  eigenthüm- 
liche  Krankheitsformen  fortbestehen.  Bei  der  Behandlung  sympathi- 
scher und  specifiker  Augenentziindungen  dürfen  die  Erscheinungen 
nur  dann  eines  besonderen  Heilverfahrens  gewürdigt  werden,  wenn 
sie  an  und  für  sich  mit  einer  solchen  Heftigkeit  auftreten,  dafs  sie, 
abgesehen  von  den  ursächlichen  Momenten,  dem  Auge  Gefahr  brin- 
gen, ja  dasselbe  zu  Grunde  richten  würden.  Im  Allgemeinen  bleibt 
das  Heilverfahren  gegen  die  Ursachen  immer  das  wichtigere.  Bei 
einer  syphilitischen  Augenentzündung  z.  B.  bleibt  die  Hauptsache, 
die  Syphilis  sowohl  allgemein,  als  örtlich  zu  tilgen,  und  daher  inner- 
lich und  örtlich  die  Mercurialien  in  passenden  Formen  uifd  Dosen 
anzuwenden.  Es  kann  aber  die  Vitalität  des  entzündeten  Auges  in 
einem  solchen  Grade  gesteigert  seyn,  dafs  auch  hierdurch  dem  Auge 
Gefahr  droht,  und  dafs  auch  die  Anwendung  solcher  Mittel  notwen- 
dig wird,  welche  die  übermäfsig  gesteigerte  Vitalität  herabstimmen, 
als  der  Blutentziehungen  durch  Blutegel  und  selbst    durch  Aderlässe. 

Augenentzündungen  mit  dem  synochösen  Charakter  erfordern 
im  Allgemeinen  ein  Heilverfahren,  durch  welches   die   übermäfsig  ge- 
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steigerte  Vitalität  herabgestimnit,  und  der  erhöhete  Vegetationsprocefs 
im  entzündeten  Organe  gemindert  wird;  die  Wahl  der  Mittel,  welche 
hier  anzuwenden  sind,  richtet  sich  nach  der  Wichtigkeit  des  entzün- 
deten Theiles  und  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen.  In  diäte- 
tischer Hinsicht  empfehle  man  dem  Kranken  ein  ruhiges  und  kühles 
Verhalten,  und  Vermeidung  alles  dessen,  was  psychisch  und  physisch 
reizend  auf  ihn  einwirken  könnte.  Ist  die  Entzündung  wichtig  und 
gefährlich,  so  mäfsige  man  selbst  den  Lichtreiz,  verdunkele  das  Zim- 
mer, und  lasse  den  Kranken  entweder  ruhig  sitzen,  oder  horizontal 
auf  dem  Rücken  liegen.  Bei  sehr  heftigen  und  gefährlichen  Entzün- 
dungen untersage  man  ihm  selbst  das  Sprechen,  und  lasse  nur  we- 
nig Personen  in  seiner  Nähe.  Das  Zimmer  werde  möglichst  kühl 
gehalten,  ohne  dafs  der  Kranke  einer  Zugluft  ausgesetzt  wird.  Im 
heifsen  Sommer  lasse  man  grofse  Geschirre  mit  kaltem  Wasser 
oder  Eis  ins  Zimmer  setzen,  und  den  Fufsboden  öfters  bespren- 
gen und  aufwaschen.  Der  Kopf  des  Kranken  ruhe  nicht  auf  einem 
weichen  Federkissen,  sondern  auf  einem  festen  Pferdehaarpolster. 
Die  Diät  des  Kranken  sey  kühlend,  sparsam  und  mager;  alle  er- 
hitzenden Getränke,  reizenden  und  schwer  verdaulichen  Speisen 
müssen  gemieden  werden.  Als  Getränk  gebe  man  Aermeren  kühles 
Wasser,  Wasser  mit  Essig,  mit  Mineralsäuren,  mit  Oxymel ;  Wohlha- 
benderen, Zuckerwasser,  solches  mit  Acidum  tartaricum,  mit  Tarta- 
rus depuratus,  mit  Citronensäure,  Wasser  mit  Kirsch-,  Himbeer-, 
Maulbeersaft  u.  dgl.  Zur  Speise  leichte  Suppen,  von  Reis-,  Grau- 
pen-, Haferschleim,  höchstens  dünne  Kalbs-  oder  Hühnerbrühe,  leichtes 
junges  Gemüse,  etwas  gekochtes  Obst  u.  dgl.  Man  lasse  Kaffee, 
Thee,  überhaupt  alle  erhitzenden  Getränke  meiden. 

Die  Heilmittel,  welche  angewendet  werden  müssen,  sind  theils 
solche,  welche  schwächend  auf  das  Gefäfssystem  überhaupt  und  auf 
dasjenige  des  entzündeten  Theiles  in's  Besondere  wirken;  theils  solche, 
welche  den  Vegetationsprocefs  direct  herabstimmen;  ferner  solche, 
welche  ableitend  wirken ;  und  endlich  solche ,  welche  die  Plasticität 
vermindern.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Blutentziehungen ;  sie  sind 
bei  der  Behandlung  von  Augenentzündungen  mit  dem  synochösen 
Charakter  die  wichtigsten,  auch  ganz  unentbehrliche  Heilmittel,  und 
zerfallen  in  die  allgemeinen  und  in  die  örtlichen.  Zu  den  ersteren 
gehört  die  Venäsection,  als  das  wirksamste  Heilmittel;  man  inufs  da- 
mit die  rtur  einer  jeden  Augenentzündung  mit  synochösem  Charak- 
ter eröffnen,  wenn  das  entzündete  Organ  wichtig,  das  Auge  in  Ge- 
fahr ist,  und  die  Erscheinungen  heftig  sind.  Der  erste  Aderlafs 
werde  reichlich  gemacht;  in  der  Regel  bis  Nachlafs  der  Erscheinun- 
gen eintritt;  man  wiederhole  den  Aderlafs,  sobald  eine  Exacerbation 
der  Entzündung  eintritt,  oder  die  Erscheinungen  nach  der  ersten 
Blutentleerung  nicht  hinreichend  nachgelassen  haben,  und  damit  mufs 
fortgefahren  werden,  bis  entweder  der  Zweck  erreicht,   oder  der  Zu- 
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stand  des  Kranken  von  der  Art  ist,  dafs  er  keine  allgemeine  Blut- 
entleerung mehr  gestattet.  Die  Arteriotomie  an  der  Temporaiis  hat 
zwar  vor  der  Venäsection  das  voraus,  dafs  das  Blut  in  der  Nähe 
des  Auges,  unmittelbar  aus  der  Arterie  entleert,  und  das  arteriöse 
System  des  Auges  directer  herabgestimmt  wird,  weshalb  man  sie  bei 
äufserst  heftigen  Augenentziindungen,  wo  von  der  schleunigsten  Ein- 
wirkung der  Mittel  die  Erhaltung  des  Auges  abhängt,  vorgeschlagen 
hat.  Sie  steht  aber  der  Venäsection  darin  weit  nach,  dafs  es  viel 
schwieriger  ist,  eine  hinreichende  Quantität  Blut  aus  der  Temporal- 
arterie zu  entleeren,  und  dafs  der  Blutverlust  nicht  so  rasch  erfolgt, 
als  bei  der  Venäsection.  In  den  mehrsten  Fällen,  wo  ich  die  Arte- 
riotomie an  der  genannten  Arterie  verrichtet  habe,  mufste  ich,  um 
hinreichend  Blut  zu  entleeren,  hinterher  noch  einen  Aderlafs  machen. 
Es  ist  schon  viel,  wenn  durch  diese  Arteriotomie  zwei  Tassenköpfe 
Blut  entleert  werden. 

Unter  den  örtlichen  Blutentziehungen  ist  diejenige,  durch  An- 
wendung der  Blutegel,  die  wichtigste  und  wirksamste.  Bei  der  Aus- 
übung der  Augenheilkunde  sind  Blutegel  gar  nicht  zu  entbehren.  Bei 
Augenentzündungen  mit  synochösem  Charakter  nützen  sie  vorzüglich 
dann,  wenn  eine  Venäsection  vorangeschickt  ist,  und  aus  Gründen 
nicht  mehr  wiederholt  werden  kann;  ferner  bei  Kindern  und  schwa- 
chen Personen,  wo  sie  den  Aderlafs  ersetzen  müssen ;  ferner  bei  leich- 
ten und  weniger  gefahrvollen  Entzündungen,  welche  die  Anwendung 
des  Aderlasses  nicht  nothwendig  machen;  endlich  in  denjenigen  Fäl- 
len, wo  es  darum  zu  thun  ist,  dem  entzündeten  Theile  selbst  Säfte- 
masse direct  zu  entziehen.  Um  die  Blutegel  mit  Erfolg  anzuwenden, 
mufs  man  sie  in  verhältnifsmäfsig  grofser  Menge  ansetzen;  bei  Er- 
wachsenen nicht  unter  6 — 8;  in  wichtigen  Fällen  zu  15 — 25  Stück. 
Sie  dürfen  nie  an  den  entzündeten  Theil  selbst,  auch  nie  an  das  obere 
Augenlied  gesetzt  werden.  Am  besten  setzt  man  sie  entweder  hin- 
ter das  Ohr  zwischen  dem  Processus  mastoideus  und  dem  Winkel 
des  Unterkiefers,  oder  an  diejenige  Stelle  des  unteren  Augenliedes, 
welche  von  dem  inneren  Augenwinkel  bis  zum  äufseren,  dem  knö- 
chernen Infraorbitalrande  entspricht,  so  dafs  sie  gerade  über  diesem 
zu  sitzen  kommen.  Die  Nachblutung  mufs  möglichst  lange  unterhal- 
ten werden,  denn  diese  ist  besonders  wirksam.  Scarificationen  nützen 
bei  den  Entzündungen  mit  synochösem  Charakter  als  Blutentziehungs- 
mittel gar  nicht,  denn  die  Blutentleerung,  welche  sie  bewirken,  ist 
zu  gering  gegen  den  Reiz,  welchen  dabei  die  mechanische  Verletzung 
bewirkt.  Heilsam  sind  sie  dagegen  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich 
bei  sehr  heftigen  Entzündungen  ein  seröses  Exsudat  zwischen  der 
Conjunctiva  und  Sclerotica  angesammelt  hat,  und  derjenige  Zustand 
entstanden  ist,  den  man  mit  dem  Namen  Chemosis  bezeichnete  in 
diesem  Falle  dienen  sie  dazu,  jenes  Exsudat  zu  entleeren.  Zu  ihrer 
Verrichtung  bedient  man  sich  einer  kleinen   Cooper'schen  Sclieere 
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oder  der  Scheere  von  Da  viel.  Man  drückt  die  geöffnete  Scheere 
mit  der  convexen  FJäche  so  gegen  die  aufgewulstete  Conjunetiva, 
dafs  diese  zwischen  den  Blättern  hervortritt,  und  schneidet  sodann 
ein  grofses  Stück  von  derselben  aus.  Diefs  letztere  ist  nothwendig, 
wenn  die  Scarification  nützen  soll,  sonst  wird  das  Exsudat  nicht  ge- 
hörig entleert ;  blofse  Einschnitte  in  die  Conjunetiva  nützen  gar  nichts, 
weil  sich  die  Wunden  früher  schliefsen,  bevor  sich  das  Exsudat  ent- 
leert hat. 

Blutige   Schröpfköpfe    im  Nacken,    auf   den  Schultern    und   im 
Rücken  nützen  bei  dieser  Entzündungsform  weniger,  als  bei  anderen. 
Den  Vegetationsprocefs  direct   herabstimmend,  wirkt   die  Kälte. 
Kein  Heilmittel  ist  da,  wo  es   darauf  ankommt,    eine   übermäfsig   ge- 
steigerte Vegetation,   eine   erhöhete  Vitalität  herunterzustimmen,   von 
solcher  Wirksamkeit   und  einem    so    entschiedenen   Nutzen,   als  die 
Kälte.     Nach  der  Wichtigkeit  des  entzündeten  Theiles   und  der  Hef- 
tigkeit der  Erscheinungen  wird  sie   bald  mehr   oder   weniger  intensiv 
angewendet.     Gewöhnlich   läfst  man  sie  mittelst    kleiner   Compressen 
machen,  von  ungefähr   2   Zoll   im  Quadrate,  und  aus   4 — 6fach   zu- 
sammengelegter feiner  Leinwand  angefertigt,    welches  in   kaltes  Was- 
ser    oder   Eiswasser    gelegt   werden.      Man    niufs   mehrere    solcher 
Compressen  haben,  damit  immer  einige  im  Wasser  gehörig  auskälten 
können,  während  die  anderen  auf  den  Augen  liegen.     Damit  das  Was- 
ser gehörig  kalt  bleibe,  mufs  man   ein  grofses  Geschirr,   einen  Blech- 
eimer nehmen,  und  es  alle  \ — £  Stunde  frisch   vom   Brunnen   herauf 
holen  lassen;  oder  man  legt  etwas  Eis  in  das  Geschirr,   um  dadurch 
die  Temperatur  zu  vermindern.     Die  Comprefschen  müssen  jedesmal 
ausgedrückt  werden,  bevor  man  sie  auf  die  Augen    legt,   weil  sonst 
das  Wasser  am  Gesicht  des  Kranken  herabfiiefsen,   ihn   erkälten   und 
sein  Lager  nässen  würde.    Bei  weitem  zweckmäfsiger,  wirksamer  und 
nützlicher  sind  dergleichen  Umschläge,  wenn    man  sie   mit   Compres- 
sen macht,  welche  auf  ein  Stück  Eis  gelegt  sind.     Man  nehme   zu 
dem  Ende  ein  grofses  Stück  Eis,   wasche  es  gehörig  ab,   und  reinige 
es  von  Schmutz,  lege  es  auf  eine  Schüssel,  und  bedecke  es   mit  den 
kleinen  Compressen.    Diese  bleiben  so   lange   darauf  liegen,   bis    sie 
hinreichend  erkaltet  sind,  und    werden  dann    auf  die   Augen   gelegt; 
sie  nehmen  auf  diese  Weise  einen  weit  höheren   Kältegrad   an,  brau- 
chen nicht    erst   ausgedrückt   zu    werden,    und   können  leichter  und 
schneller  gewechselt  werden.     Ja,  der  Kranke   kann  diefs  ohne  Mühe 
selbst  thun,  wird  er   nicht   durch   heftige  Schmerzen   und   überhaupt 
durch  grofses  Leiden  daran  verhindert.     Sollen  die  kalten  Umschläge 
mit  Erfolg   angewendet    werden,  so    mufs   man    die  Compressen   so 
schnell  wechseln,  dafs    sie   nie    warm   oder   trocken   auf  dem   Auge 
werden.     Man  darf  sie  daher  nie  länger,  als  höchstens    ein  Paar  Se- 
eunden  auf  demselben  hegen  lassen,  damit  die   Temperatur  des   gan- 
zen Auges  und  dessen  nächster  Umgebung  dadurch  heruntergestimmt 
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wird,  bis  der  Kranke  das  Auge  kalt  fühlt.  Wechselt  man  die  Com- 
pressen  langsam,  dann  werden  sie  auf  dem  Auge  bald  warm,  bald 
kalt,  leisten  den  nöthigen  Nutzen  nicht,  und  bewirken,  statt  das 
Auge  zu  erkalten,  eine  Erkältung,  und  dadurch  ein  catarrhalische 
und  rheumatische  Entzündung  desselben.  Die  Wirkung  kalter  Um- 
schläge bei  Augenentzündungen  hängt  gewöhnlich  von  der  Art  ihrer 
Anwendung  ab.  Sie  müssen  so  lange  unausgesetzt  gebraucht  werden, 
bis  der  Kranke  das  Auge  kühl  fühlt,  und  die  Schmerzen  aufgehört 
haben.  Wenn  diefs  der  Fall  ist,  dann  höre  man  damit  auf,  trockene 
die  Umgegend  des  Auges  mit  einem  feinen  Tuche  sorgfältig  ab,  und 
verhänge  entweder  das  Auge  leicht,  oder  lasse  es  ganz  unbedeckt. 
Sobald  die  Entzündungserscheinungen  recidiren  sollten,  müssen  auch 
die  kalten  Umschläge  wieder  auf  dieselbe  Weise  gemacht,  und  damit 
so  lange  fortgefahren  werden,  als  die  Entzündung  mit  dem  synochö- 
sen  Charakter  erscheint.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  sich  auch 
der  Aqua  saturnina,  welche  in  Eis  gesetzt  wird,  zu  diesen  Umschlä- 
gen bedienen;    die  Kälte  bleibt  indefs  immer  das  Wirksamste. 

Nicht  alle  Personen  vertragen  die  Kälte,  und  nicht  alle  Entzün- 
dungen mit  synochösem  Charakter  lassen  ihre  Anwendung  zu.  Bei 
solchen  Entzündungen  z.  B.  darf  man  sie  nicht  anwenden,  welche 
durch  Ursachen  erzeugt  sind,  die  sich  in  der  Kälte  verschlimmern, 
wie  z.  B.  catarrhalische,  rheumatische,  arthritische  Augenentzündun- 
gen. Ferner  diejenigen,  welche  auf  einem  cachectischen  und  dyscra- 
sischen  Boden  erscheinen,  der  die  Anwendung  der  Kälte  nicht  ge- 
stattet; endlich  diejenigen,  welche  mit  anderen  Krankheiten  complicirt 
sind,  die  sich  durch  die  Kälte  verschlimmern  könnten;  bei  diesen 
Augenentzündungen  suche  man  den  gesteigerten  Vegetationsprocefs 
blofs  durch  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehung  herabzustimmen, 
und  wende  gar  keine  feuchten  Umschläge  an. 

Auch  auf  das  Alter  und  die  Constitution  mufs  man  bei  der  An- 
wendung der  kalten  Fomentationen  Rücksicht  nehmen,  und  sie  etwas 
vorsichtiger  und  mäfsiger  beim  Kinde  und  Greise,  so  wie  bei  schwa- 
chen Subjecten,  dagegen  recht  kräftig  bei  robusten  Personen  und  im 
Mannesalter  machen. 

Unter  denjenigen  Mitteln,  welche  durch  Ableitung  wirken,  sind 
bei  der  Behandlung  synochöser  Entzündungen  besonders  diejenigen 
anzuwenden,  welche  durch  den  Darmkanal  ableiten;  daher  die  Mittel- 
salze, die  salinischen  und  überhaupt  die  kühlenden  Abführmittel.  Sie 
wirken  reizend  auf  das  Abdominalgefäfssystem ,  und  leiten  dadurch 
die  Säftemasse  vom  Kopfe  und  den  Augen  ab.  Fufsbäder,  Rubefa- 
cientia,  Epispastica,  oder  Mittel,  welche  künstliche  Secretionsstellen 
bilden,  dürfen  bei  synochösen  Entzündungen  nicht  angewendet  wer- 
den, da  sie  leicht  zu  sehr  erregen,  und  dadurch  die  Entzündung 
steigern  können. 

Endlich   kann    man    auch    solche   Mittel   anwenden,    welche  die 
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Plasticität  vermindern  und  dadurch  den  gesteigerten  Vegetationspro- 
cefs  herabstimmen.  Hierher  gehören  die  Mercurialien,  und  unter  die- 
sen besonders  das  Hydrargyrum  muriaticum  mite  und  das  Vnguen- 
tum  mercuriale.  Sie  passen  vorzüglich  in  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Entzündung  entweder  durch  die  Eigenthiimlicheit  des  ergriffenen 
Organes,  oder  durch  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  zu  Exsudation 
geneigt  ist.  Daher  leisten  sie  besonders  bei  Entzündungen  der  serö- 
sen Häute  des  Auges  gute  Dienste.  Sollen  sie  aber  gehörig  nützen, 
so  mufs  man  sie  in  grofsen  Dosen  anwenden.  Das  TJnguentum  mer- 
curiale mufs  zu  einer  halben  Drachme  pro  dosi  in  die  Stirn  und 
Schläfe  eingerieben  werden,  und  das  Calomel  zu  1  —  2  Granen  alle 
1 — 2  Stunden  gegeben  werden,  so  dafs  es  diarrhoeartige  Stuhlgänge 
macht,    und    dadurch  zugleich    ableitend   auf  den  Darmkanal  wirkt. 

So  lange  eine  Augenentzündung  mit  dem  synochösen  Charakter 
erscheint,  mufs  man  1)  die  örtliche  Anwendung  aller  Arzneimittel  auf 
das  Auge,  als  1  der  Augenwässer,  Augensalben  u.  dgl.  2)  die  Anwen- 
dung aller  Wärme  erzeugenden  Mittel,  seyen  es  warme  Fomentatio- 
nen,  warme  Säckchen  oder  Verbandstücke ,  3)  überhaupt  den  Ge- 
brauch aller  erregenden  und  reizenden  Mittel  meiden. 

Bei  denjenigen  Augenentzündungen,  welche  mit  dem  erethischen 
Charakter  erscheinen,  nützen  zwar  auch  Mittel,  welche  die  erhöhete 
Vitalität  herabstimmen,  und  daher  zum  Theil  dieselben,  welche  man 
gegen  Augenentzündungen  mit  dem  synochösen  Charakter  anwendet; 
aber  man  mufs  damit  den  Gebrauch  derjenigen  Mittel  verbinden, 
welche  die  erhöhete  Sensibilität,  das  Hauptsymptom  dieser  Entzün- 
dungen, vermindern.  Die  geradezu  schwächenden  Heilmittel  bedür- 
fen einer  vorsichtigen  Anwendung,  weil  sie  leicht  den  Erethismus 
mehren,  und  dadurch  die  Entzündung  verschlimmern  können.  Ein 
mit  Vorsicht  angewendetes  schwächendes  Heilverfahren,  in  Verbindung 
mit  dem  Gebrauche  besänftigender,  beruhigender  Mittel,  ist  hier  an 
seiner  Stelle,  wobei  man  sehr  auf  Alter,  Constitution  des  Kranken, 
und  auf  die  Länge  der  Dauer  der  Entzündung  Rücksicht  nehmen 
mufs. 

Die  Diät  des  Kranken  sey,  wenn  der  Fall  frisch  ist,  wie  bei  syno- 
chösen Entzündungen,  mäfsig  und  sparsam ;  ist  er  aber  veraltet  und  von 
langer  Dauer,  dann  mufs  der  Kranke  eine  zwar  leicht  verdauliche  aber 
nahrhafte  Kost  haben,  sonst  wird  der  Körper  zu  sehr  geschwächt, 
und  dadurch  die  längere  Dauer  und  die  Heftigkeit  der  Erscheinun- 
gen begünstigt.  Im  letzteren  Falle  pafst  der  Genufs  einer  guten, 
nicht  fetten  und  salzigen  Fleischbrühe  mit  Reis-,  Graupen-  und  ähn- 
lichen Schleimen,  mit  dem  Gelben  vom  Ei.  Ferner  der  Genufs 
eines  nicht  zu  derben,  und  weder  fetten,  noch  salzigen  oder  geräu- 
cherten Fleisches,  eines  gut  ausgegohrenen  bitteren  Bieres.  Das 
Verhalten  des  Kranken  sey  ein  kühles;  bei  manchen  Entzündungen 
dieser  Art    ist  aber  auch  ein  warmes,   diaphoretisches  Verhalten  an- 
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gezeigt;  diefs  richtet  sich  vorzüglich  nach  den  Ursachen.  Bei  fri- 
schen Entzündungen  der  Art  entziehe  man  den  Kranken  ebenfalls 
der  Luft,  und  schütze  das  Auge  gegen  Licht;  fängt  aber  die  Ent- 
zündung an  chronisch  zu  werden,  dann  mufs  man  den  Kranken  wie- 
der der  Einwirkung  der  Luft  und  des  Lichtes  aussetzen,  sonst  wird 
der  Verlauf  derselben   zu  langwierig. 

Aderlässe  passen  zu  Anfang  erethischer  Entzündungen,  und  bei 
kräftigen  und  jugendlichen  Personen;  bei  längerer  Dauer  derselben 
und  bei  schwachen  Subjecten  stimmen  sie  die  Vitalität  und  den 
Vegetationsprocefs  zu  sehr  herab.  Ueberhaupt  dürfen  sie  bei  diesen 
Entzündungen  nicht  so  dreist  und  so  copiös  gemacht  werden,  als 
bei  Entzündungen  mit  dem  synochösen  Charakter.  Dagegen  sind 
Blutentziehungen  durch  Blutegel  hier  an  ihrer  Stelle,  und  eines  der 
wichtigsten  Mittel,  besonders  wenn  die  Entzündung  anfängt  chronisch 
zu  werden.  Sie  werden  wie  bei  synochösen  Augenentzündungen 
angesetzt,  und  müssen,  wie  dort,  immer  in  verhältnifsmäfsig  grofser 
Menge  angewendet  werden;  ihr  Gebrauch  wird  so  oft  wiederholt, 
als  es  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  erfordert.  Bei  manchen 
Augenentzündungen  dieser  Art,  besonders  bei  denjenigen,  welchen 
dyscrasische  Ursachen  zum  Grunde  liegen,  lassen  sich  blutige 
Schröpfköpfe  im  Nacken,  auf  den  Schultern  und  auf  dem  Rücken 
mit  Erfolg  anwenden,  ein  Mittel,  das  in  neueren  Zeiten  vernachläs- 
sigt wird,  und  das,  wenn  es  nützen  soll,  ebenfalls  in  zahlreicher 
Menge  und  wiederholt  gebraucht  werden  mufs. 

Die  örtliche  Anwendung  kalter  Umschläge  wird  selten  bei  Ent- 
zündungen mit  dem  erethischen  Charakter  vertragen,  theils,  weil  die- 
sen Entzündungen  in  der  Regel  Ursachen  zum  Grunde  liegen,  welche 
durch  Anwendung  der  Kälte  verschlimmert  werden,  theils  weil  die 
Kälte  nicht  selten  zu  reizend  wirkt.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo 
idiopathische  Entzündungen  mit  diesem  Charakter  erscheinen,  und  die 
Entzündung  erst  frisch  entstanden  ist,  so  wie  bei  denjenigen  sympa- 
thischen Augenentzündungen,  denen  Ursachen  zum  Grunde  liegen, 
welche  zu  ihrer  Beseitigung  ein  kühles  Verhalten  erfordern,  pflegt 
die  Kälte  vertragen  zu  werden  und  zu  nützen;  hier  wende  man  sie 
daher  an,  und  lasse  die  Umschläge  recht  fleifsig  wechseln,  damit 
schnell  der  ganze  Vegetationsprocefs  des  Auges  herunter  gestimmt 
wird.  Findet  man  aber,  dafs  bei  dieser  Anwendung  der  kalten  Fo- 
mentationen,  und  obgleich  die  Temperatur  des  Auges  bedeutend  ver- 
mindert ist,  die  Schmerzen  dennoch  nicht  nachlassen,  ja  sich  wohl 
eher  mehren,  dann  mufs  das  Mittel  ausgesetzt,  und  das  Auge  sorg- 
fältig getrocknet  werden. 

Im  Allgemeinen  sagt  den  Entzündungen  mit  erethischem  Charak- 
ter mehr  die  Wärme  zu,  besonders  die  feuchte  Wärme;  daher  pas- 
sen hier  in  der  Regel  warme  Fomentationen,  besonders  wenn  die 
Entzündung  nicht  mehr  frisch  ist.      Sind    die  Schmerzen  heftig  und 
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alle  Erscheinungen  von  der  Art,  dafs  sie  für  einen  lebhaft  gesteigerten 
Vegetationsprocefs  mit  vorwaltender  Sensibilität  sprechen,  so  mache 
man  blofs  einfache,  mäfsig  warme  Fomentationen  mit  lauem  Wasser, 
oder  mit  einem  sorgfältig  colirten  schwachen  Flieder-  oder  Chamomil- 
lenthee  oder  mit  einem  schleimigten  Deeocte.  Bei  grofser  Heftigkeit  des 
Schmerzes  kann  man  ihnen  einen  Zusatz  von  narkotischen  Mitteln,  z.  B. 
von  Opium,  oder  Hyoscyamus,  und  bei  äufserst  heftigen  Schmerzen 
selbst  von  Belladonna  geben.  Auch  warme  Umschläge  mit  der 
Aqua  saturnina,  welcher  unter  den  angeführten  Umständen  auch 
noch  eines  von  den  genannten  Narcoticis  zugesetzt  werden  kami, 
sind  hier  an  ihrer  Stelle.  Hat  die  Entzündung  einen  mehr  chroni- 
schen Verlauf,  dann  zeigen  sich  warme  Umschläge  mit  einer  schwa- 
chen Auflösung  von  Sublimat  nützlich,  etwa  zu  einem  Gran  in  8  bis 
9  Unzen  destillirtem  Wasser,    mit  einem  Zusätze  von  Opiumtinctur. 

Die  warmen  Fomentationen  müssen,  wie  die  kalten  Umschläge, 
mit  kleinen  leinenen  Compressen,  welche  man  so  schnell  wechselt, 
dafs  sie  immer  warm  und  feucht  auf  den  Augen  bleiben,  gemacht 
werden.  Läfst  man  die  Compressen  zu  lange  liegen,  so  erkalten  sie 
auf  den  Augen,  bewirken  Erkältung  derselben  und  schaden,  statt  zu 
nützen.  Aber  man  darf  die  warmen  Umsclüäge  nicht  den  ganzen 
Tag  hindurch  machen  lassen,  ein  Fehler,  welchen  Viele  begehen, 
sonst  erschlaffen  und  schwächen  sie  die  Theile  in  einem  solchen 
Grade,  dafs  die  Entzündung  dadurch  einen  höchst  chronischen  Ver- 
lauf bekommt.  Will  man  zur  Zertheilung  einer  Augenentzündung 
warme  Umschläge  über  das  Auge  anwenden,  so  darf  diefs  nie  län- 
ger, als  höchstens  eine  Stunde  lang  geschehen,  dann  mufs  man  sie 
wieder  auf  einige  Zeit  aussetzen.  Am  zweckmäfsigsten  läfst  man 
dergleichen  Fomentationen  des  Morgens  und  des  Nachmittags,  jedes- 
mal eine  halbe  bis  höchstens  eine  Stunde  lang  rasch  hintereinander 
anwenden,  so  dafs  die  Augen  in  dieser  Zeit  immer  feucht  und  warm 
bleiben;  dann  aber  mufs  man  damit  aufhören,  die  Augen  sorgfältig 
abtrocknen  und  mit  einer  leichten  leinenen  Compresse  verhängen. 
Auch  die  Temperatur  des  Fomentes  ist  nicht  gleichgültig;  dasselbe 
darf  durchaus  nicht  zu  warm  oder  gar  heifs  seyn;  nur  die  laue 
Wärme  ist  von  Nutzen.  Sehr  oft  hängt  der  Erfolg  auch  dieser 
Fomentationen,  wie  der,  der  kalten,  von  der  Art  und  Weise  ab,  wie 
sie  angewendet  werden. 

Bei  manchen  Augenentzündungen  mit  erethischem  Charakter 
werden  überhaupt  feuchte  Mittel  nicht  vertragen;  hier  pafst  die 
trockene  Wärme.  Man  hüte  sich  aber  wohl,  die  trockene  aromati- 
sche Wärme  durch  Kräutersäckchen  oder  camphorirte  Läppchen  an- 
zuwenden. Aromatische  Wärme  wird  bei  erethischen  Augenentzün- 
dungen fast  nie  vertragen,  sondern  dient  nur  dazu,  alle  Erscheinun- 
gen derselben  bedeutend  zu  steigern.  Hier  darf  nur  einfache  trok- 
kene  Wärme   angewendet  werden,   entweder  dadurch,    dafs  man  das 
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Auge  mit   einer    leichten   leinenen   Compresse,  welche    mittelst  eines 
schmalen   Bändchens   um   die   Stirn  befestigt  wird,    verhängt,  und  so 
die  Ausdünstung  etwas  zurückhält,   die  gleichsam  als  schwaches  ani- 
malisches  Dunstbad    wirkt;    oder   dadurch,    dafs  man  kleine  leinene 
Compressen  auf   eine  Wärmflasche    oder    auf    eine,    mit    siedendem 
Wasser  gefüllte  und  wohlverschlossene  Steinkruke  legt,  sie  dadurch 
erwärmt,  und  sie  nun  so  warm,  als  es  dem  Auge  zuträglich  und  an- 
genehm  ist,    über  dasselbe   legt,    womit  man  schnell  wechseln  mufs, 
damit  die  Compressen  nicht  auf  den  Augen  erkalten  können.     Diese 
Umschläge  kann  sich  der  Kranke  selbst  machen.     Man  kann  die  Au- 
gen   auch  mit   wohl  durchnäheten  Säckchen  verhängen,  welche  mit 
Farina  fabarum  gefüllt  sind,    und   vorher  erwärmt  werden,   allein 
dergleichen   Säckchen  sind    den  Augen   mehr  schädlich  als  nützlich; 
sie  belästigen  durch   ihre   Schwere,    und  insultiren  durch  den  feinen 
Stäub,  welcher  daraus,  wie  aus  einer  Puderquaste,  in  die  Augen  fällt. 
Zu  den  wirksamsten  Heilmitteln  bei  der  Behandlung  erethischer 
Augenentzündungen  gehören  Ableitungen,  nach  der  Haut;    unter  die- 
sen sind  solche   Mittel,   welche   einen  Gegenreiz  bilden,   wirksamer, 
als    diejenigen,    welche    eine    künstliche    Secretionsfläche    bewirken; 
denn  die   letzteren  entziehen  dem  Organismus  Säfte,    schwächen  ihn, 
besonders  wenn   sie   lange  angewendet  werden,   und  können  dadurch 
Veranlassung  zum  hartnäckigen  Fortbestehen  der  Entzündung  geben. 
Auch  ist  der  Gegenreiz   hier  die  Hauptsache,    um  dadurch    die  erhö- 
hete  Reizbarkeit  des  entzündeten  Organes  herabzustimmen  und  so  den 
Schmerz   zu  mildern.      Daher   passen    hier  in  den  leichteren  Fällen 
die  Rubefacientia,  als  der  Senf,  der  Meerrettigteig ;  in  hartnäckigeren 
Fällen    die    Anwendung    des    Tartarus  stibiatus  in  Salben-  oder    in 
Pfiasterform   hinter  den   Ohren,   im  Nacken  oder  auf  den  Schultern. 
Da  in  der  Regel  auf  einen  längeren  Verlauf  dieser  Augenentzündun- 
gen zu  rechnen  ist,  so  ist  es  rathsam,  den  Tartarus  stibiatus  nur  so 
lange  anzuwenden,  bis  Brandschörfe  von  mäfsiger  Gröfse  erscheinen, 
damit  sich  nach  deren  Ablösung  keine  bedeutende  Eiterung  einstellt, 
dagegen  aber   die   Anwendung    des   Mittels  zu  wiederholen,    sobald 
die  Hautstelle  abgeheilt  ist.     Bei  sehr  heftigen  und  gefahrvollen  Ent- 
zündungen der  Art  kann  man  auch  zur  Anwendung  der  Cautere  hin- 
ter den  Ohren,  auf  dem   Scheitel,   auf  der  Stirn   und   zum  Haarseile 
im  Nacken  schreiten. 

Ableitungen  durch  den  Darmkanal  dürfen,  weil  sie  bei'm  länge- 
ren Gebrauch  zu  sehr  chwächen  würden,  nur  selten  angewendet 
wrerden.  Ein  drastisches  Purganz  oder  ein  Emeticum  nützen  indefs 
bei  chronischen  Entzündungen  mit  erethischem  Charakter  als  Al- 
terantia. 

Die  Mercurialien,  äufserlich  und  innerlich  angewendet,  gehören 
hier  zu  den  wirksamen  Heilmitteln.  Aufser  dem  Sublünate,  den  man 
bei  diesen  Entzündungen   in  einer  schwachen  Auflösung  mit  Erfolg 
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als  lauwarmes  Foment  anwendet,  zeigen  sich  Einreibungen  von  Un- 
guentum  mercuriale,  allein  oder  mit  Narcoticis,  von  Calomel  mit 
grofsen  Dosen  Opium  und  etwas  Zucker  mit  Speichel  in  die  Stirn 
und  Schläfe  gemacht,  von  bedeutendem  Nutzen.  Um  das  Opium  mit 
Speichel  einreiben  zu  können,  mufs  man  es  zu  einem  alcoholisirten 
Pulver  zerreiben  lassen ;  diefs  ist  nur  dadurch  möglich,  dafs  man  ihm 
einen  Zusatz  von  gleichen  Theilen  Zucker   giebt. 

Zum  inneren  Gebrauche  eignen  sich  bei  recenten  Entzündungen 
mit  erethischem  Charakter  dieselben  Mittel,  wie  bei  synochösen  Ent- 
zündungen, nur  dafs  man  sie  hier  noch  in  Verbindung  mit  beruhi- 
genden, mit  narkotischen  Mitteln,  mit  Hyoscyamus,  Cicuta,  Opium 
oder  mit  Aqua  laurocerasi  giebt.  Das  Opium  in  Verbindung  mit 
kleinen  Dosen  von  Ipecacuanha  leistet  hier  bisweilen  vortreffliche 
Dienste,  besonders  wenn  es  nach  Blutentleerungen  angewendet  wird. 
Sind  die  Entzündungen  chronisch,  dann  nützen  besonders  die  Mercu- 
rialien  und  Antimonialien ;  von  den  ersteren  wendet  man  das  Calo- 
mel, in  sehr  hartnäckigen  Fällen  aber  auch  den  Sublimat,  von  den 
letzteren  Aethiops  und  Sulpkur  auratum  an.  Hat  die  erethische 
Augenentzündung  lange  gedauert,  und  ist  der  Kranke,  entweder 
durch  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  oder  durch  das  angewendete 
Heilverfahren  sehr  geschwächt,  dann  liegt  oft  hierin  der  Grund  des 
Bestehens  und  der  Hartnäckigkeit  der  Augenentzündung;  die  fernere 
Anwendung  der  schwächenden  und  alterirenden  Heilmethode  würde 
das  Uebel  nur  verschlimmern.  In  diesem  Falle  müssen  flüchtige 
Reiz-  und  roborirende  Mittel  mit  Vorsicht  gebraucht  werden;  als 
die  Valeriana,  Serpentaria,  der  Calamus  aromaticus,  die  China  u. 
dgl.  m.  in  Verbindung  mit  bitteren  Mitteln  und  aromatischen  Tink- 
turen. 

Sehr  nützlich  sind  endlich  noch  Bäder  bei  der  Kur  erethischer 
Augenentzündungen.  Schon  die  einfachen  warmen  Wasserbäder  lei- 
sten hier  durch  Verminderung  der  Reizbarkeit  des  ganzen  Körpers 
vortreffliche  Dienste;  noch  nützlicher  sind  Seif-  und  Kali-Bäder,  und 
bei  schwachen  Individuen   Kleien-  und  Malz-Bäder. 

Augenentzündungen  mit  dem  torpiden  Charakter  erfordern  im 
Allgemeinen  ein,  den  beiden  vorigen  Entzündungsformen  entgegenge- 
setztes Heilverfahren.  Sowohl  in  diätetischer  als  therapeutischer  Hin- 
sicht machen  sie  alles  das  nothwendig,  wodurch  eine  gröfsere  Thätig- 
keit,  aber  auch  zugleich  eine  Umstimmung  im  Vegetationsprocesse 
des  leidenden  Organes  bewirkt  wird.  Vorzüglich  nützlich  zeigt  sich 
daher  ein  umstimmendes  und  reizendes,  roborirendes  Heilverfahren, 
bei  dessen  Wahl  auf  die  Hartnäckigkeit  der  Erscheinungen,  und  auf 
die  Länge  der  Dauer  der  Entzündung  Rücksicht  genommen  werden 
mufs. 

Was  das  diätetische  Verhalten  des  Kranken  betrifft,  so  lasse 
man  ihn  starke  körperliche   Anstrengungen,   und  alles  das  meiden, 
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was  erhitzend  und  schwächend  auf  den  Körper  und  reizend  auf  die 
Augen  einwirken  kann;  man  lasse  ihn  die  Augen  schonen,  entziehe 
sie  aber  weder  der  Einwirkung  der  Luft  noch  des  Lichtes.  Waren 
dje  Augen  verbunden,  so  lasse  man  die  Binde  ablegen;  hielt  sich  der 
Kranke  in  einem  dunkelen  Zimmer  auf,  so  erhelle  man  dasselbe,  und 
sorge  dafür,  dafs  es  bei  Tage  und  bei  Nacht  gehörig  beleuchtet  sey; 
bleibt  das  Auge  verbunden,  und  der  Kranke  im  verdunkelten  Zimmer, 
so  gelingt  es  nicht,  die  Augenentzündung  zu  heben,  was  man  sonst 
auch  dagegen  anwenden  mag,  und  der  Kranke  kann  sich  Jahre  lang 
damit  quälen.  Man  schütze  die  Augen  durch  einen  Augenschirm, 
und  lasse  den  Kranken  besonders  bei  schönem  Wetter  lange  im  Freien 
verweilen;  der  Aufenthalt  in  einer  freien  gesunden  Atmosphäre  ist 
eines  der  wichtigsten  Heilmittel  bei  Augenentzündungen  mit  chroni- 
schem Charakter.  Ja  es  giebt  dergleichen,  wo  es  rathsam  ist,  den 
Kranken  selbst  bei  unfreundlichem  Wetter  in  die  Luft  zu  schicken. 
Eine  mäfsige,  nicht  erhitzende  Bewegung  ist  ihm  ebenfalls  zuträglich. 
Seine  Nahrung  sey  gut  und  kräftig,  aber  leicht  verdaulich,  nicht  be- 
lästigend. Der  Magen  darf  nicht  überladen  wrerden.  Zum  Getränk 
eignet  sich  ein  gut  gegohrenes,  besonders  bitteres  Bier.  In  sehr 
langwierigen  Fällen  selbst  etwas  Wein,    oder  Wein  mit  Wasser. 

Blutentleerungen  durch  Venaesection  sind  nur  äufserst  selten 
indicirt ;  sie  passen  höchstens  bei  congestiven  Zuständen  des  Auges, 
wo  es  darauf  ankommt,  die  überfüllten  Gefäfse  zu  entleeren.  Nütz- 
licher in  diesen  Fällen  sind  Blutentleerungen  durch  Blutegel,  weil 
hierdurch  die  Gefäfse  des  Auges  mehr  unmittelbar  entleert  werden. 
Wo  einzelne  Gefäfse  in  der  Conjunctiva  oder  in  dem  Zellgewebe 
zwischen  dieser  und  der  Sclerotica  varicös  angeschwollen  sind, 
müssen  Scarificationen  angeAvendet,  und  durch  diese  grofse  Stücke 
aus  den  überfüllten  Gefäfsen  ausgeschnitten  werden.  Das  blofse  Ein- 
oder  Durchschneiden  varicöser  Gefäfse  in  der  Conjunctiva  hat  gar 
keinen  Nutzen;  die  Gefäfse  collabiren  gleich  darauf,  bluten  wenig, 
und  die  Wunden  schliefsen  sich  nach  kurzer  Zeit  wieder,  so  dafs 
schon  am  andern  Tage  derselbe  Zustand  wieder  vorhanden  ist.  Soll 
die  Scarification  mit  Erfolg  gemacht  werden,  dann  mufs  man  ein 
Stück  aus  dem  Gefäfse  ausschneiden,  wozu  man  es  mit  Blömer's 
Pincette  fafst,  hügelförmig  aufhebt,  und  das  Gefafste  dicht  über  der 
Sclerotica  mit  einer  kleinen  Cooper'schen  Scheere  wegschneidet. 
Diese  Scarificationen  müssen  so  oft  wiederholt  werden,  als  die  Ge- 
fäfse sich  wieder  füllen,  was  in  der  Regel  nach  mehreren  Tagen  der 
Fall  zu  seyn  pflegt,  indem  sich  die  getrennten  Gefäfsenden  durch 
kleine  bogenförmige  Collateraläste  wieder  verbinden. 

Mit  gutem  Erfolge  kann  man  auch  bei  vielen  Augenentzündun- 
gen mit  torpidem  Charakter  blutige  Schröpfköpfe  anwenden;  sie 
sind  hier  noch  nützlicher,  als  bei  Entzündungen  mit  dem  erethischen 
Charakter,  und  werden  an  dieselben  Stellen  angesetzt,  als  bei  diesen. 
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Kalte  Umschläge  passen  selten  bei  diesen  Entzündungen;  sie 
stimmen  den  Vegetationsprocefs  zu  sehr  herunter.  Ist  der  Sitz  der 
Entzündung  in  den  äufseren  Theilen  des  Auges,  dann  kann  man  die 
Kälte  bisweilen  durch  die  kalte  Augendouche  mit  Erfolg  anwenden, 
wodurch  sie  zugleich  etwas  belebend  und  reizend  auf  das  Auge 
wirkt. 

Im  Allgemeinen  sind  aber  warme  Fomentationen,  wenn  sie  zu- 
gleich reizend  und  umstimmend  wirken,  von  entschiedenerem  Nutzen, 
z.  B.  warme  Fomentationen  mit  einer  schwachen  Sublimatauflösung, 
der  man  einen  Zusatz  von  Opiumtinktur  giebt,  oder  mit  einer  Auflö- 
sung von  Lapis  divinus  mit  Opiumtinktur;  diese  warmen  Fomente 
müssen  auf  dieselbe  Weise  und  mit  derselben  Vorsicht,  wie  bei  ere- 
thischen Augenentzündungen,  angewendet  werden.  Wo  keine  Fomen- 
tationen vertragen  werden ,  wendet  man  die  trockene  aromatische 
Wärme  an,  indem  man  die  Augen  mit  camphorirten  Läppchen  oder 
mit  erwärmten  Kräutersäcken  verhängen  läfst,  welche  mit  Flieder, 
oder  Chamomillenblüthen,  oder  mit  Species  aromaticae  gefüllt  sind, 
und  denen  man  zur  Vermehrung  ihrer  reizenden  Wirkung  noch  et- 
was Kampher  beimischen  kann.  Die  mit  Kampher  eingeriebenen 
Läppchen  verdienen  im  Ganzen  den  Vorzug.  Will  man  Kräutersäck- 
chen  dennoch  anwenden,  so  müssen  sie  recht  sorgfältig  durchnähet 
werden,  damit  die  Kräuter  nicht  auf  einen  Fleck  zusammenfallen. 
Auch  mufs  man  für  jedes  Auge  ein  Paar  solcher  Säckchen  anfertigen 
lassen,  damit  sie  gehörig  erwärmt,  und  im  Falle  sie  durch  die  aus- 
fliefsenden  Thränen  feucht  wurden,  gehörig  getrocknet  werden  können. 
Die  Kräutersäckchen  sowohl  als  die  camphorirten  Läppchen  dürfen 
nur  während  der  Nachtzeit  angewendet  werden.  Bei  Tage  müssen 
die  Augen  frei  bleiben. 

Bei  manchen  torpiden  Augenentzündungen  können  auch  Augen- 
wässer  als  Einträufelung  in  Anwendung  kommen,  als  Auflösungen 
von  Lapis  divinus  oder  Sublimat,  mit  einem  Zusätze  von  Opiumtink- 
tur. Dergleichen  Auflösungen  müssen  anfangs  schwach  gebraucht, 
und  können  später  verstärkt  werden.  Bisweilen  kann  man  sie  kalt 
einträufeln,  bisweilen  müssen  sie  vor  dem  Gebrauch  erwärmt  werden. 

Auch  Mittel  in  Salbenform  lassen  sich  bei  diesen  Entzündungen 
mit  Nutzen  anwenden;  man  wählt  sie  ebenfalls  vorzüglich  aus  der 
Classe  der  Mercurialpräparate.  Besonders  eignen  sich  der  rothe  und 
der  weifse  Präcipitat  allein,   oder  in  Verbindung  mit  Opium  dazu. 

Bei  höchst  torpiden  Entzündungen  der  Conjunctiva,  Sclerotica 
und  Cornea  kann  man  selbst  noch  stärkere  Reizmittel  anwenden,  in^ 
dem  man  die  verdünnte  oder  reine  Opiumtinktur  in  das  Auge  ein- 
pinselt, oder  einträufelt,  und  in  den  hartnäckigsten  Fällen  selbst  Au- 
genpulver aus  Calomel  oder  Lapis  divinus  mit  Opium  und  Zucker 
anwendet.  In  der  Umgegend  des  Auges,  der  Stirn  und  Schläfe 
macht  man  Einreibungen  mit  Unguentum  mercuriale,  dem  man  einen 


—     71     - 

Zusatz  von  Opium  und  Campher  giebt;  wo  Fette  nicht  vertragen 
werden,  läist  man  das  Calomel  mit  Opium  und  Campher  mittelst 
Speichel  einreiben. 

Sehr  wirksam  sind  Ableitungen,  durch  den  Darmkanal,  mittelst 
auflösender  und  abführender  Mittel;  man  wähle  dazu  abführende 
Salze,  Bitterwasser,  Purganzen  von  Calomel  mit  Jalappe,  drastische 
Abführungen  u.  dgl.  Eben  so  nützlich  sind  Ableitungen  nach  der 
Haut,  durch  Gegenreize,  oder  durch  künstliche  Secretionsstellen  im 
Nacken,  hinter  den  Ohren  und  auf  den  Armen. 

Zum  inneren  Gebrauche  eignen  sich  vorzüglich  die  mischuugs- 
vef ändernden,  umstimmenden  Mittel;  solche  Mittel,  welche  die  Säfte- 
masse verbessern  und  die  natürlichen  Se-  und  Excretionen  befördern, 
wie  die  Antimonialien  und  Mercurialien,  die  Gummi-Resinen,  die 
Holztränke  u.  dgl.  Bei  sehr  torpiden  und  sehr  inveterirten  Augen- 
entzündungen  der  Art,  leisten  bisweilen  Hungerkuren  vortreffliche 
Dienste,  besonders  in  Verbindung  mit  jenen  Mitteln.  Bisweilen  kann 
man  auch  Emetica,  öfters  wiederholt,  als  Alterantia  anwenden. 

Auch  der  Gebrauch  der  Bäder  ist  hier  von  entschiedenem  Nutzen, 
besonders  der  Seif-  und  Kali-Bäder;  bei  schwachen  Individuen  auch 
der  Malz-,  der  Oalmus-,  der  Stahlbäder,  der  Salz-  und  Seebäder. 

Bei  Entzündungen  mit  sehr  torpidem  Charakter  mufs  man  nie 
ein  und  dasselbe  Mittel  anhaltend  gebrauchen,  sonst  verliert  es  zu- 
letzt seine  Wirkung;  ein  öfterer  Wechsel  in  den  Heilmitteln  erhöhet 
die  Wirkung  derselben. 

Ist  auf  diese  Weise  bei  der  Kur  einer  Augenentzündung  der 
Charakter  derselben  gehörig  gewürdigt,  und  das  Heilverfahren  diesem 
entsprechend  eingeleitet,  dann  nehme  man  bei  der  ferneren  Bestim- 
mung des  Heilplanes  auf  den  Ausgang  Rücksicht,  zu  welchem  die 
Entzündung  hinneigt. 

Der  glücklichste  und  wünschenswerteste  Ausgang,  welchen 
eine  Entzündung  nehmen  kann,  ist  der  in  Zertheilung;  er  kündigt 
sich  durch  einen  gleichmäfsigen  Nachlafs  aller  Erscheinungen  an. 
Sobald  diefs  der  Fall  ist,  ändere  man  quantitativ  und  qualitativ  die 
bis  dahin  angewendeten  Heilmittel,  gehe  allmälig  voii  den  wirksame- 
ren zu  den  schwächeren  über,  und  wende  selbst  diese  in  längeren 
Zwischenräumen  und  geringeren  Dosen  an,  theils  um  die  Bestrebun- 
gen der  Natur  nicht  zu  stören,  und  die  natürlichen  Krisen  nicht  zu 
hindern;  theils  aber  auch,  um  den  Organismus  nicht  unnöthiger 
WTeise  zu  sehr  zu  schwächen,  und  dadurch  ein  neues  Leiden  zu  er- 
regen. Vorzüglich  unterlasse  man  nicht,  mit  dem  Nachlasse  der  Er- 
scheinungen auch  allmälig  das  Auge  wieder  seinen  gewohnten  Ein- 
flüssen auszusetzen,  sonst  hat  man  zu  fürchten,  dais  nach  beseitigter 
Entzündung  der  Kranke  Wochen  und  Monate  lang  mit  einer  Licht- 
scheu, mit  einer  Schwäche  der  Augen  zu  kämpfen  hat,  welche  den 
Gebrauch  derselben  noch  lange  verhindern  kann. 
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Neigt  sich  eine  Augenentzündung  zum  Ausgange  in  Exsudation, 
gleichviel,  in  welcher  Art  und  Form  dieselbe  zu  Stande  kommen 
will,  dann  fahre  man  zwar  mit  denjenigen  Heilmitteln,  welche  dahin 
wirken,  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  zu  mindern,  fort,  verbinde 
aber  damit  zugleich  den  Gebrauch  solcher  Mittel,  welche  die  Thätig- 
keit  des  lymphatischen  Gefäfssystemes  erregen,  und  dadurch  den  Re- 
sorptionsprocefs  befördern.  Alle  Exsudationen  am  Auge,  mufs  man 
möglichst  durch  den  Resorptionsprocefs  zu  beseitigen  suchen,  das 
Exsudat  mag  in  Eiter,  Lymphe  oder  Faserstoff  bestehen.  Vorzüglich 
wirksam  und  nützlich  sind  daher  bei  diesem  Ausgange  die  Mercuria- 
lien,  deren  Anwendung  reichlich  und  dreist  geschehen  mufs.  In  der 
Umgegend  des  Auges  reibe  man  das  Unguentum  mercuriale  in  gro- 
fser  Dosis  ein.  Eine  Mercurialeinreibung  ist  weit  wirksamer,  wenn 
mit  einem  Male  viel  eingerieben,  und  die  Einreibung  lieber  seltener 
wiederholt  wird,  als  wenn  diefs  oft  und  in  kleiner  Dosis  geschieht. 
Ich  lasse  in  solchen  Fällen  1  Scrupel  bis  £  Drachme  Unguentum 
mercuriale  mit  einem  Male  in  die  ganze  Stirn,  Schläfe  und  Wange, 
am  liebsten  des  Abends  vor  Schlafengehen  einreiben,  und  diefs  täg- 
lich nur  ein  Mal  wiederholen.  Innerlich  gebe  man  das  Calomel  in 
grofsen  Dosen,  so  dafs  es  flüssige  Stühle  macht;  1  —  2stündlich  zu 
zwei  Gran.  Aufserdem  nützen  überhaupt  kräftige  Ableitungen,  so- 
wohl durch  den  Darmkanal,  mittelst  drastischer  Purganzen,  als  durch 
die  Haut,  mittelst  Hautreize  und  künstlicher  Geschwürbildung.  Bei'm 
Ausgange  der  Augenentzündungen  in  Eiterung  rühmt  Schmalz  vor- 
züglich die  Wirkungen-  der  Senega,  welche  er  in  folgender  Form 
anwendet:  fy  liadic.  senegae,  Magnesiae  ää  %jf,  Kali  tartaric.  ^j, 
M.f.  Pulv.  ü.  ad  Seat.  S.  3  Mal  täglich,  jedesmal  1  Theelöffel  voll. 
Die  Dosis  mufs  so  eingerichtet  werden,  dafs  der  Kranke  täglich 
mehrere  diarrhöeartige  Stühle  bekommt.  Ohne  der  Ansicht  dieses 
erfahrenen  Arztes  zu  nahe  zu  treten,  mufs  ich  doch  aufrichtig  be- 
kennen, dafs  ich  mich  von  dem  Nutzen  der  Senega  nicht  habe  über- 
zeugen können,  sondern  dafür  halte,  dafs  die  Wirkung  mehr  den  Abfüh- 
rungen durch  das  Kali  tartaricum  zuzuschreiben  sey;  in  denjenigen 
Fällen,  wo  ich  die  Senega  allein  angewendet  habe,  hat  sie  gar  nichts 
gethan,  während  sich  eine  Abführung  mit  Kali  tartaricum  recht 
nützlich  zeigte.  Auch  Emetica,  von  Zeit  zu  Zeit  und  in  längeren 
Zwischenräumen  angewendet,  leisten  in  solchen  Fällen  sehr  gute 
Dienste,  wo  der  Ausgang  in  Exsudation  langsam  verläuft,  und  andere 
Mittel  keine  bedeutende  Aenderung  im  Zustande  hervorzubringen 
vermögen.  Die  Emetica  gehören  zu  denjenigen  Mitteln,  welche  den 
Resorptionsprocefs  äufserst  kräftig  erregen.  Auch  warme  Bäder, 
besonders  Seif-  und  Kali -Bäder  tragen  zur  Vermehrung  der  Re- 
sorption und  Bethätigung  des  lymphatischen  Gefäfssystemes  wesent- 
lich bei. 

Die    Anwendung   der    Kälte    mufs   bei    diesem  Ausgange    einer 
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Augenentzündung  ausgesetzt  werden;  ihr  fortgesetzter  Gebrauch 
würde  einen  chronischen  Verlauf  herbeiführen  und  das  Uebel  ver- 
schlimmern. Hier  ist,  wofern  überhaupt  feuchte  Mittel  vertragen 
werden,  die  Anwendung  lauwarmer  Umschläge  indicirt.  Dergleichen 
Umschläge  können  mit  einem  Althee-  oder  Malvendecoct,  denen  man 
noch  einen  Zusatz  von  Opium  giebt,  wenn  die  Entzündung  mit  dem 
synochösen  oder  erethischen  Charakter  erscheint,  oder  mit  einer 
schwachen  Sublimatauflösung  und  einem  Zusätze  von  Opiumtinktur 
gemacht  werden,  wenn  die  Entzündung  den  torpiden  Charakter  hat. 
Erfolgt  dieser  Ausgang  bei  einer  Entzündung  in  den  Augenliedern 
oder  der  Umgegend  des  Auges,  dann  können  auch  Cataplasmata  ca- 
lida  angewendet  werden,  aus  Semmelkrume  in  Milch  zu  einem  Brei 
gekocht,  dem  man  bei  grofser  Reizbarkeit  der  Theile  und  entzündli- 
cher Spannung  noch  einen  Zusatz  von  Safran  giebt,  oder  aus  Farina 
seminum  Uni  mit  Wasser  zu  einem  Brei  gekocht,  den  man  so  warm, 
als  es  der  Kranke  vertragen  kann,  überschlagen  läfst. 

Durch  operative  Kunsthülfe  darf  man  Exsudationen  an  den  Au- 
gen nur  unter  folgenden  Bedingungen  entfernen :  1)  wenn  durch  das 
Exsudat  die  entzündliche  Spannung  und  der  entzündliche  Reiz  so 
vermehrt  werden,  dafs  eine  Verschlimmerung  der  Erscheinungen  die 
Folge  davon  ist,  welche  durch  die  künstliche  Entleerung  gehoben 
wird.  Wenn  sich  z.  B.  bei  einer  heftigen  Augenentzündung  ein  se- 
röses Exsudat  unter  der  Conjunctiva  scleroticae  ansammelt,  sich 
Chemosis  bildet,  dann  mufs  jenes  entleert  werden,  weil  hierdurch  die 
entzündliche  Spannung  gemindert  wird;  2)  wenn  ein  Exsudat  durch 
längeres  Verweilen  den  nahe  gelegenen  Theilen  schädlich  werden, 
oder  durch  Senkung  von  seinem  früheren  Orte  einen  anderen,  gefähr- 
licheren Platz  einnehmen  kann,  z.  B.  bei  einem  Abscesse  über  dem 
Thränensacke,  und  3)  wenn  es  der  Natur  an  Energie  fehlt,  das  Ex- 
sudat zu  resorbiren  oder  zu  entleeren,  und  das  Zurückbleiben  des- 
selben nachtheiligere  Folgen,  als  der  zur  künstlichen  Entleerung  des- 
selben nothwendige  operative  Eingriff  hat. 

Bei'm  Ausgange  einer  Augenentzündung  in  Gangrän,  ein  Aus- 
gang, der  glücklicher  Weise  nur  selten  vorkommt,  suche  man  zu- 
nächst dem  weiteren  Umsichgreifen  des  Brandes  bald  möglichst  Gren- 
zen zu  setzen.  Zu  dem  Ende  wende  man  solche  Mittel  an,  welche 
die  Heftigkeit  der  in  den  noch  lebenden  Theilen  vorhandenen  Ent- 
zündung mäfsigen  und  beschränken,  und  behandele  diese  ihrem  Cha- 
rakter gemäfs  auf  eine  möglichst  eingreifende  Weise.  Ist  es  dadurch 
gelungen,  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  zu  mindern,  dami  beför- 
dere man  durch  warme  Umschläge  den  Ausgang  der  Entzündung  in 
Eiterung,  um  dadurch  die  Absonderung  der  bereits  abgestorbenen 
Theile  von  den  lebenden  zu  bewirken.  Bei  synochösen  Entzündun- 
gen mache  man  einfache  warme  Umschläge  mit  irgend  einem  schlei- 
migten Decocte,  z.  B.  Janin's  Malvendecoct,  um  hierdurch  die  ent- 
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zündliche  Spannung  zu  mildern,  die  Lumina  der  Gefäfse  zu  eröffnen 
und  den  Zuflufs  der  Säfte  nach  der  leidenden  Stelle  hinzuleiten.  Bei 
erethischen  Entzündungen  gebe  man  jenen  Umschlägen  noch  einen 
Zusatz  von  narkotischen  Mitteln,  von  Opium,  Hyoscyamus,  Cicuta, 
um  die  Reizbarkeit  der  Theile  herabzustimmen.  Bei  torpiden  Ent- 
zündungen wähle  man  aromatische  Infusa  zu  diesen  Umschlägen,  als 
ein  Chamoinilleninfusum  mit  Vinum  camphoratum  oder  Spiritus  vini 
campkoratus,  oder  ein  Infusum  der  Species  aromaticae  mit  Wasser  oder 
Wein  bereitet  u.  dgl.  Die  abgestorbenen ,  brandigen  Stellen  selbst, 
bedecke  man  mit  antiseptischen  Mitteln,  um  die  Rückwirkung  der 
decomponirten  Theile  auf  die  gesunden  zu  hindern.  Zu  dem  Ende 
mache  man  Umschläge  über  die  abgestorbenen  Partieen  mit  einem 
Chinarindendecocte  und  Myrrhentinktur,  oder  mit  einem  solchen  De- 
cocte  und  Säuren,  und  ähnlichen  Mitteln,  und  fahre  mit  dieser  Be- 
handlung so  lange  fort,  bis  die  Natur  die  abgestorbenen  Theile  von 
den  gesunden  abgestofsen  hat.  Jene  Theile  früher  hinwegzuschneiden, 
oder  Einschnitte  in  dieselben  zu  machen,  ist  durchaus  nicht  rathsam, 
weil  man  den  Umfang  des  Brandigen  nicht  eher  genau  bestimmen 
kann,  als  bis  sich  das  Todte  vom  Lebenden  abgesondert  hat;  es 
können  daher  leicht  Theüe  mit  hinweggeschnitten  werden,  in  denen 
das  Leben  noch  nicht  ganz  erloschen  ist,  und  die  bei  zweckmäfsiger 
Behandlung  erhalten  werden  komiten. 

Haben  sich  die  abgestorbenen  Partieen  abgesondert  und  die  Ge- 
schwüre gereiniget,  so  behandele  man  diese  ihrem  Charakter  gemäfs, 
und  suche  sie  auf  dem  Wege  der  Eiterung  und  Granulationsbildung 
zu  heilen,  achte  aber  dabei  darauf,  dafs  die  Heilung  nicht  mit  ent- 
stellender Verkürzung  erfolgt,  und  dafs  die  Theile  dadurch  nicht  aus 
ihrer  natürlichen  Lage  weichen;  ein  Zustand,  der  hinterher  schwer, 
oft  gar  nicht  zu  heben  ist. 

Ist  es  durch  die  Erfüllung  der  ersten  drei  Indicationen  in  dem 
Kurplane  einer  Augenentzündung  gelungen,  dieselbe  zu  heben,  dann 
bleibt  dem  Arzte  endlich  noch  die  Erfüllung  der  vierten  und  letzten 
Indication  übrig,  nämlich,  das  geschwächte  Organ  wieder  zu  stärken, 
und  den  früheren  Tonus  der  Theile  wieder  herzustellen.  Nach  der 
Heftigkeit  der  Erscheinungen,  nach  der  Wichtigkeit  und  der  Länge 
ihrer  Dauer,  läfst  jede  Augenentzündung  auf  kürzere  oder  längere 
Zeit  eine  Empfindlichkeit  und  Schwäche  zurück,  in  deren  Folge  die 
Augen  thränen,  sich  röthen  und  schliefsen,  wenn  man  sie  der  Ein- 
wirkung des  Lichtes  und  der  Luft  aussetzt,  oder  wenn  man  sie  an- 
zustrengen versucht.  Der  Kranke  vermag  die  Augenlieder  nicht  so 
vollkommen  zu  eröffnen,  als  die  eines  gesunden  Auges,  die  Augen- 
spalte  erscheint  daher  enger,  und  Laien  pflegen  zu  sagen,  das  Auge 
ist  kleiner,  als  das  gesunde.  Der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Mü- 
digkeit im  Auge.  Die  Feuchtigkeiten  werden  noch  nicht  gehörig 
klar  abgesondert,  oft  bleibt  eine  vermehrte  Schleimsecretion  aus  den 
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Maibom'schen  Drüsen  zurück,  in  welcher  vorzüglich  der  Grund  liegt, 
dafs  der  Kranke  die  Gegenstände  nicht  ganz  klar  erkennt.  Sehr 
leicht  macht  die  Entzündung  ein  Recidiv. 

Das  beste  Stärkungsmittel  für  die  Augen  im  Stadio  der  Recon- 
valescenz,  ist  der  vorsichtige  und  mäfsige  Gebrauch  derselben  und 
die  Einwirkung  früherer  gewohnter  Einflüsse,  besonders  der  Luft  und 
des  Lichtes.  Hält  man  in  dieser  Periode  das  Individuum  noch  in 
einem  verdunkelten  Zimmer  zurück,  dann  schwindet  die  Schwäche 
und  Reizbarkeit  des  Auges  nicht,  was  man  auch  sonst  für  pharma- 
ceutische  Mittel  dagegen  anwenden  mag.  Man  erhelle  daher  das  Zim- 
mer, lasse  den  Reconvalescenten,  besonders  bei  schönem  trockenen 
Wetter,  ausgehen,  und  rathe  ihm,  das  Auge  im  Freien  und  in  Gegen- 
genden,  wo  es  den  Anblick  grüner  Gegenstände  als  Baumgruppen, 
Wiesen  u.  dgl.  geniefst,  fleifsig  zu  üben.  Auch  mit  den  gewohnten 
Arbeiten  fange  man  allmälig  an,  ihn  wieder  zu  beschäftigen;  nur 
geschehe  diefs  anfangs  auf  kurze  Zeit  und  mit   längeren  Intervallen. 

Dabei  suche  man  dem  Auge  mit  stärkenden,  belebenden,  tonisi- 
renden  Mitteln  zu  Hülfe  zu  kommen,  welche  aber  so  gewählt  werden 
müssen,  dafs  sie  nicht  durch  eine  reizende  Nebenwirkung  Veranlas- 
sung zu  einem  Recidive  geben.  Eine  schwache  Auflösung  von  schwe- 
felsaurem Zink  als  Einträufelung  in  die  Augen,  ist  ein  Mittel,  was 
hier  ganz  an  seiner  Stelle  ist;  ich  pflege  davon  eine  Auflösung  von 
|  Gran  in  einer  Unze  Aqua  dest.  oder  Aqua  rosarum  zu  verordnen 
und  damit  täglich  einige  Male,  wo  es  vertragen  wird,  kalt,  wo  Kälte 
dem  Auge  nachtheilig  ist,  lauwarm  eine  Einträufelung  von  einigen 
Tropfen  in  das  Auge  zu  machen.  Bei  reizbaren  Augen,  besonders 
jüngerer  Personen,  lasse  ich  den  schwefelsauren  Zink  in  der  Aqua 
opii  destillata  auflösen,  und  wende  dann  vom  ersteren  -5  Gran  auf 
\  Unze  des  genannten  Wassers  an,  ein  Mittel,  was  stärkend  und  zu- 
gleich sehr  beruhigend  wirkt,  und  in  diesem  Falle  treffliche  Dienste 
leistet.  Schade  nur,  dafs  diefs  Mittel  sehr  theuer  ist,  so  dafs  man 
es  bei  unbemittelten  Personen  nicht  anwenden  kann.  Bei  alten  Leu- 
ten und  nach  Entzündungen  mit  torpidem  Charakter,  wo  man  stär- 
kend und  etwas  reizend  einwirken  mufs,  lasse  ich  den  schwefelsau- 
ren Zink  in  einem  aromatischen  Wasser,  z.  B.  in  einer  Aqua  men- 
thae  oder  foeniculi,  immer  aber  nur  in  der  früher  angegebenen  Do- 
sis auflösen,  und  setze  dieser  Auflösung  auch  wohl  etwas  Opiumtink- 
tur hinzu,  etwa  10 — 15  Tropfen  von  der  Tinctura  opii  simplex,  oder 
crocata,  auf  eine  halbe  Unze.  In  denselben  Fällen  sind  auch  Wa- 
schungen der  Umgegend  der  Augen  und  bei  gänzlicher  Reizlosigkeit, 
auch  der  gesclüossenen  Augenlieder  mit  verdünnter  Aqua  coloniensis, 
oder  verdünntem  Franzbranntwein  von  Nutzen,  etwa  in  dem  Ver- 
hältnifs  von  5  — 10  Tropfen  von  den  genannten  Spirituosis  auf  eine 
halbe  Unze  Rosenwasser.  Sehr  belebend  wirkt  es  auch,  wenn  man 
täglich  einige  Male  einige  Tropfen  Naphtha  schnell   über    das   obere 
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Augenlied  oder  die  Stirn  wischen  und  verdunsten  läfst.  Eines  der 
allerwirksamsten  und  belebendsten  Mittel  zur  Restauration  recon- 
valescenter  Augen,  ist  die  Augendouche.  Nichts  wirkt  so  stärkend 
und  so  belebend  auf  das  Auge,  als  ein  feiner,  gegen  dasselbe  an- 
spritzende Wasserstrahl,  und  diefs  Mittel  hat  vor  den  übrigen  noch 
den  Vortheil,  dafs  man  nicht  der  Gefahr  ausgesetzt  ist,  das  Auge 
zu  sehr  zu  reizen,  wie  diefs  durch  unvorsichtigen  Gebrauch  der 
Augenwässer  und  spirituöser  Mittel  leicht  geschehen  kann.  Im  Ge- 
gentheile,  sollte  vielleicht  noch  ein  entzündlicher  Zustand  obwalten, 
so  ist  gerade  diefs  Mittel  im  Stande,  ihn  zu  beseitigen.  Wofern  da- 
her überhaupt  Kälte  vertragen  wird,  halte  ich  die  kalte  Augendouche 
für  das  wirksamste  und  beste  Mittel  zur  Stärkung  solcher  Augen, 
welche  an  einer  Entzündung  gelitten  hatten. 

Beer  und  Himly  haben  eigene  Maschinen  zur  Anwendung  der 
Augendouche  angegeben.  Die  Maschine  des  letzteren  besteht  aus 
einer  grofsen  Spritze,  einer  gewöhnlichen  Klystierspritze  gleich,  welche 
vorn  an  der  Kanüle  mit  einem  kleinen  Siebe  versehen  ist  durch  wel- 
ches das  Wasser  in  mehreren  feinen  Strahlen  hervor  und  gegen  das 
Auge  gespritzt  wird.  Beer's  Maschine  ist  äufserst  zweckmässig  con- 
struirt,  und  entspricht  allen  Anforderungen  so  vollkommen,  dafs  sie 
in  keiner  Augenkranken-Anstalt  fehlen  sollte.  Sie  besteht  aus  einem 
runden  Dopelkasten  von  Blech,  dessen  äufserer  Raum  mit  Eis  oder 
Schnee  gefüllt  werden  kann,'  wenn  man  die  Augendouche  recht  kalt 
haben  will,  und  in  dessen  inneren  Raum  das  Wasser  gegossen  wird. 
Der  Deckel  ist  so  eingerichtet,  dafs  man  die  Maschine  damit  an  einem 
in  der  Decke  des  Zimmers  befindlichen  Haken  befestigen  kann.  Von 
dem  inneren  Räume  des  Blechkastens  geht  eine  4  —  5  Fufs  lange 
enge  Blechröhre,  welche  mit  einer  Klappe  zum  verschliefsen  ver- 
sehen ist,  aus,  und  endet  mit  einer  nach  aufwärts  gekrümmten,  kur- 
zen und  fein  auslaufenden  Spitze,  aus  welcher  ein  feiner  Wasser- 
strahl in  Form  einer  feinen  Fontaine  hervor  und  gegen  das  Auge 
spritzt.  Die  Maschine  kostet  ungefähr  8  — 10  Rthlr.  Preufs.  Cou- 
rant,  und  ist  daher  zur  häufigeren  Anwendung  in  der  Privatpraxis 
ihres  Preises  wegen  nicht  geeignet.  Aus  diesem  Grunde  bediene  ich 
mich  in  meiner  Praxis  eines  einfacheren,  sehr  wohlfeilen  Doucheap- 
parates,  welchen  selbst  Aermere  mit  geringen  Kosten  herstellen  kön- 
nen. Derselbe  besteht  aus  einer  drittehalb  bis  drei  Fufs  langen 
Glasröhre,  von  der  Stärke  einer  gewöhnlichen  Barometerröhre,  deren 
oberes  Ende  hakenförmig  gekrümmt,  6  Zoll  lang  und  offen  seyn  mufs ; 
deren  unteres  Ende  ebenfalls  hakenförmig  gekrümmt,  nur  zwei  Zoll 
lang  und  spitz  zulaufend  ist,  so  dafs  es  eine  enge  Oeffnung,  unge- 
fähr von  der  Stärke  einer  Nadel  hat.  Das  obere  lange  und  weite 
Ende  dieser  Röhre  wird  in  ein  mit  Wasser  gefülltes  und  etwas  hoch 
gestelltes  Glas  gesenkt,  und  darauf  die  Luft  aus  dem  unteren  spitzen 
Ende  ausgesogen,  bis   das   Wasser  aus  diesem    hervorspritzt,  worauf 
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der  Kranke  das  geschlossene  Auge  über  den  feinen  Wasserstrahl 
hält,  nnd  zwar,  soll  die  Douohe  schwach  wirken,  in  einiger  Entfer- 
nung von  der  Spitze,  soll  sie  kräftig  wirken,  derselben  recht  nahe. 
Ein  Gehülfe  mufs  während  des  Gebrauches  die  Glasröhre  halten, 
damit  das  Glas  nicht  heruntergeworfen  wird.  Eine  solche  Glasröhre 
kann  sich  der  Kranke  um  10 — 12  Sgr.  anschaffen,  und  die  ganze 
Vorrichtung  ist  so  einfach,  dafs  sie  jeder  Laie  ohne  Mühe  handha- 
ben kann.  In  meiner  Praxis  habe  ich  diese  Douchemaschine  in  be- 
beständigem zahlreichen  Gebrauch,  und  mehrere  meiner  ehemaligen 
Herren  Zuhörer  und  meiner  Freunde  bedieneu  sich  ihrer  ebenfalls 
mit  entschiedenem  Nutzen. 

Den  Umständen  und  besonders  den  Mitteln  des  Kranken  nach, 
wende  ich  bald  gewöhnliches  frisches  Brunnenwasser,  bald  Selterser, 
oder  Pyrmonter  Wasser,  bald  destillirtes,  reich  mit  Kohlensäure  ge- 
schwängertes Wasser  an,  welches  Herr  Hofrath  Soltmann,  der  Be- 
sitzer der  Anstalt  künstlicher  Mineralwässer  hierselbst,  zu  einem 
äufserst  mäfsigen  Preise  anfertigt,  und  was  bei  grofser  Reizbarkeit 
und  Empfindlichkeit  der  Augen  vortreffliche  Dienste  leistet.  Bei'm 
Gebrauche  der  Augendouche  darf  der  Körper  nicht  erhitzt  seyn; 
nach  der  Anwendung  wird  die  Umgegend  der  Augen  getrocknet,  und 
die  Augen  müssen  eine  Viertelstunde  ruhen,  bevor  sie  wieder  ge- 
braucht werden.  Gewöhnlich  lasse  ich  die  Douche  in  den  genann- 
ten Fällen  täglich  zwei  Mal,  des  Vormittags  und  Nachmittags  jedes- 
mal eine  Viertelstunde  lang  anwenden,  und  damit  so  lange  fortfahren, 
bis  das  Auge  seine  frühere  Kraft  wieder  erlangt  hat. 


II.    Kapitel. 

Von  den  Augenentzündungen  in's  Besondere,  und  zwar  von 
den  idiopathischen  Augenentzündungen. 

Von   den  idiopathischen  Augenentzündungen  im  Allgemeinen. 

Die  idiopathischen  geben  uns  die  reinsten,  einfachsten  und  deut- 
lichsten Formen  von  Augenentzündungen.  Sie  charakterisiren  sich 
durch  grofse  Harmonie  der  Erscheinungen,  entstehen  gewöhnlich  durch 
zufällige,  oder  absichtlich  zu  einem  Heilzwecke  gemachte  Verletzun- 
gen, und  zeigen  die  Erscheinungen  der  Entzündung  am  deutlichsten 
entwickelt,  wenn  sie  bei  sonst  gesunden  Individuen  vorkommen.  Eine 
Modifikation  erleidet  die  Symptomatologie  der  Entzündung  nur  in 
sofern,  als  diefs  durch  den  eigenthümlichen  Bau  und  durch  die  Func- 
tion des  ergriffenen  Gebildes  bedingt  wird;  anders  müssen  z.  B.  die 
Erscheinungen  bei  einer  Entzündung  eines  Augenliedes,  und  anders 
bei  einer  Entzündung  der  Iris  seyn,  wenn  auch  die  Ursachen  beider 
gleich  sind.  Eben  so  werden  sich  die  Erscheinungen  verschieden  mo- 
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dificiren,  je  nach  den  verschiedenen  Systemen,  zu  welchen  das  ent- 
zündete Gebilde  gehört.  Es  gestalten  sich  daher  die  Symptome  an- 
ders bei  den  Entzündungen  der  drüsigten  Gebilde  des  Auges,  anders 
bei  denen  der  fibrösen,  und  wiederum  anders  bei  denen  der  mucösen 
Gebilde.  Sollte  aber  der  Bodeu,  auf  welchem  die  Augenentzündung 
erscheint,  krank  seyn,  sollte  irgend  eine  Dyscrasie  oder  Cachexie 
zum  Grunde  liegen,  oder  findet  sich  am  Auge  selbst  irgend  eine  dys- 
crasische  Prädisposition,  dann  pflegt  die  Augenentzündung,  wenn  sie 
auch  aus  äufseren  Ursachen  entstand,  nur  kurze  Zeit  als  rein  idiopa- 
thische Krankheitsform  zu  bestehen,  und  bald  früher,  bald  später  den 
Charakter  der  vorhandenen  Dyscrasie  oder  Cachexie  anzunehmen. 

Die  zweckmäfsigste  und  naturgemäfseste  Eintheilung  der  idio- 
pathischen Augenentzündungen  ist  diejenige:  1)  nach  den  verschiede- 
nen von  der  Entzündung  ergriffenen  Gebilden,  und  zwar  in  Hautent- 
zündung, Zellhautentzündung,  Entzündung  der  fibrösen,  serösen  und 
Schleimhäute,  und  in  die  Entzündung  der  Drüsen.  2)  Nach  dem 
verschiedenen  Sitze,  und  hiernach  zerfallen  sie  a)  in  diejenigen  Ent- 
zündungen, welche  in  der  Umgegend  der  Augen  und  an  den  Augen- 
liedern, b)  in  diejenigen,  welche  an  den  Thränen  secernirenden  und 
Thränen  leitenden  Organen,  und  c)  in  diejenigen,  welche  am  Aug- 
apfel selbst  vorkommen. 

Die  Prognose  richtet  sich  theils  nach  der  Dignität  und  Vulne- 
rabilität des  leidenden  Organes,  theils  nach  der  Wichtigkeit  der  Ur- 
sachen und  der  In-  und  Extensität,  mit  welcher  sie  auf  das  Auge 
eingewirkt  haben;  theils  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  und 
nach  der  Länge  der  Dauer  derselben;  endlich  nach  dem  Ausgange, 
zu  welchem  die  Entzündung  vermöge  der  ursächlichen  Momente,  oder 
der  Eigenthümlichkeit  des  Organes,  oder  der  Heftigkeit  und  Dauer 
der  Erscheinungen  hinneigt. 

Die  Kur  der  idiopathischen  Augenentzündungen  beschäftiget  sich, 
nachdem  die  ursächlichen  Momente  entfernt  und  die  vorhandenen 
Prädispositionen  gehörig  gewürdiget  shid,  mit  der  Beseitigung  der 
Erscheinungen,  wozu  das  Heilverfahren,  nach  den  im  vorigen  Kapitel 
ausgesprochenen  Grundsätzen,  mit  Berücksichtigung  der  Dignität  des 
Organes  und  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  eingeleitet  wer- 
den mufs. 

§.  1.  Von  den  Hautentzündungen.  Die  äufsere  Wan- 
dung der  Augenlieder  und  die  Conjunctiva  des  Auges,  welche  zu- 
gleich als  Substrat  des  allgemeinen  dermatischen  Systemes  reagirt, 
sind  der  Sitz  dieser  Entzündungen.  Gewöhnlich  lagern  sie  vorzüg- 
lich in  der  äufseren  Augenliedwand,  verbreiten  aber  ihren  Reflex  auch 
über  die  Conjunctiva.  Bisweilen  ist  aber  auch  diese,  und  sowohl  die 
Augenlied-  als  die  Augapfelconjunctiva  der  eigentliche  Herd  der  Ent- 
zündung, welche  sich  immer  nur  bis  an  den  Rand  der  Hornhaut  er- 
streckt, und  das  Bindehautblättchen  derselben  frei  läfst. 
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Die  Entzündungen  der  äufsern  Haut  der  Augenlieder,  sind  mei- 
stens exanthematischer  Natur  und  kommen  nur  selten  aus  örtlichen 
Ursachen  vor.  Am  häufigsten  erscheinen  sie  als  Product  Acuter 
Exantheme,  und  besonders  des  wahren  Erysipelas,  des  Scharlachs, 
der  Masern  und  Pocken;  aber  auch  die  chronischen  Exantheme,  als 
Krätze  und  Flechten,  befallen  diese  Theile.  Idiopathisch  kommen 
diese  Entzündungen  fast  nur  dann  vor,  wenn  sie  durch  chemische 
Schädlichkeiten,  welche  die  genannten  Theile  zufällig  trafen,  oder 
durch  reizende  Arzneimittel,  welche  die  Haut  entzündeten,  erzeugt 
werden. 

Sie  erscheinen  mit  einer  blassen,  lividen  Röthe,  diffusen  Ge- 
schwulst, einem  brennenden,  oberflächlichen  Schmerze,  grofser  Nei- 
gung zur  Exsudation,  in  deren  Folge  sich  das  Epithelium  blasenför- 
mig  erhebt;  werden  sie  vernachläfsiget,  oder  ist  der  Fall  chronisch, 
selbst  mit  Neigung  zur  Exulceration.  Sie  enden  mit  Abschuppung 
der  Epidermis.  Bis  zur  Acme  der  Entzündung  sind  die  Secretionen 
des  Auges  vermindert;  sobald  diese  vorüber  ist,  stellt  sich  eine  ver- 
mehrte Absonderung  aus  den  Maibom'schen  Drüsen  ein,  der  Schleim 
sammelt  sich  zwischen  den  Wimpern  an,  und  giebt  dem  Auge  ein 
schmieriges  Ansehen.  Ihr  Verlauf  ist  schnell,  meist  3  —  9  Tagen. 
Nach  der  Entzündung  bleibt  oft  eine  ödematöse  Anschwellung  der 
Augenlieder  zurück. 

Die  Prognose  ist  gut;  sind  die  Ursachen  gehoben,  so  gelingt  bei 
zweckmäfsiger  Behandlung,  die  Zertheilung  schnell  und  leicht.  Bei 
Vernachlässigung  oder  fehlerhafter  Behandlung  bilden  sich  gern  Ge- 
schwüre, welche  entstellende  Narben  zurücklassen.  Uebrigens  ist 
die  Prognose  von  der  Wichtigkeit  der  Ursachen  abhängig. 

Die  Kur  erheischt  besonders  Berücksichtigung  und  Entfernung 
der  Ursachen.  Idiopathische  Hautentzündungen  schwinden  auf  die 
Anwendung  kalter  Umscldäge,  entweder  mit  blofsem  Wasser,  oder 
mit  Aqua  saturnina;  fette  Mittel  werden  nicht  vertragen,  sondern  er- 
regen Exulceration.  Symptomatische  oder  sympathische  Hautentzün- 
dungen werden  durch  eine  zweckmäfsige  Kur  gegen  die  Grundkrank- 
heit gehoben.  Die  Anwendung  der  Kälte  mufs  hier  unterbleiben,  denn 
durch  diese  könnten  gefährliche  Metastasen  erzeugt  werden.  Im  Sta- 
dio  decrementi  der  Entzündung  pafst  trockene  aromatische  Wärme, 
durch  camphorirte  Läppchen  vor  dem  Auge,  um  die  Abschuppung 
zu  befördern  und  die  Ausbildung  eines  Oedemes  zu  hindern. 

§.  2.  Von  den  Zellhautentzündungen.  Sie  habenihren 
Sitz  in  der  Umgegend  des  Auges,  an  den  Augenliedern,  oder  in  der 
Orbita.  Die  Erscheinungen  sind  bei  ihnen  am  lebhaftesten;  die  Rö- 
the ist  stark  und  lebhaft;  die  Geschwulst  grofs,  gespannt,  glänzend; 
der  Schmerz  pochend,  lanzirend;  die  Temperatur  erhöhet.  Bei  reiz- 
baren Individuen  und  vulnerabeler  Haut,  erscheint  in  der  Umgegend 
eine  ödematöse  Geschwulst  und  eine  dem   Erysipelas  ähnliche  Röthe. 
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Der  Reflex  der  Entzündung  verbreitet  sich  über  die  nahe  gelegenen 
Theile  deren  Function  theils  hierdurch,  theils  durch  den  Umfang  der 
Geschwulst  gestört  wird.  Ihr  Verlauf  ist  schnell,  entweder  in  Zer- 
heilung  oder  in  Eiterung.  Der  Eiter  ist  gutartig,  und  mit  vielen  ab- 
gestorbenen Zellgewebeflocken  untermischt;  wenn  der  Abscefs  sich 
eröffnet,  so  hinterläfst  er  ein  Geschwür  mit  abgelösten  Rändern  und 
sinuöser  Form,  ein  Zellhautgeschwür. 

Gewöhnlich  erscheinen  diese  Entzündungen  idiopathisch,  als  Folge 
mechanischer  Verletzungen;  bisweilen  sind  sie  rheumatischer  Natur, 
oder  metastatisch  entstanden.  Selten  liegen  ihnen  Dyscrasien  oder 
Cachexien  zum  Grunde. 

Sie  geben  eine  gute  Prognose.  Wird  der  Arzt  frühzeitig  geru- 
fen so  gelingt  gewöhnlich  die  Zertheilung  bei  zweckmäfsiger  Be 
handlung.  Aber  auch  bei'm  Ausgange  der  Entzündung  in  Eiterung 
bleibt  die  Prognose  günstig,  wenn  nur  der  Abscefs  und  das  nach 
seiner  Eröffnung  zurückbleibende  Geschwür  nicht  vernachlässiget  wer- 
den. Wichtiger  sind  die  Zellhautentzündungen  in  der  Orbita,  ihres 
Sitzes  wegen.  Bei'm  Ausgange  in  Eiterung  kann  die  Periorbita  zer- 
stört, und  Caries  oder  Necrosis  gebildet  werden;  und  bei  heftigen 
Entzündungen  der  Art  ist  selbst  die  Erhaltung  des  Augapfels  in 
Gefahr. 

So  lange  ihre  Acme  noch  nicht  vorüber  ist,  suche  man  die  Ent- 
zündung zu  zertheilen,  durch  Blutegel  in  der  Umgegend,  eiskalte  Um- 
schläge über's  Auge  und  durch  Ableitungen  nach  dem  Darmkanal, 
mittelst  kühlender  Abführungen.  Neigt  die  Entzündung  zum  Aus- 
gange in  Eiterung,  dann  wende  man  Mercurialeinreibungen  in  der 
Umgegend,  und  wenn  der  Fall  wichtig  ist,  das  Calomel  innerlich  an. 
Ist  die  Eiterung  zu  Stande  gekommen,  so  vertausche  man  die  kalten 
Umschläge  mit  warmen  Fomentationen  oder  Cataplasmen,  und  über- 
lasse die  Eröffnung  des  Abscesses,  sitzt  er  oberflächlich,  und  kann 
die  Verzögerung  keinen  Nachtheil  bringen,  der  Natur;  im  entgegen- 
gesetzten Falle  mufs  er  frühzeitig  durch  die  Kunst  eröffnet  werden. 
Nach  diesen  Entzündungen  bleiben  bisweilen  Zellgewebeverhärtungen 
zurück,  welche  unter  dem  fortgesetzten  Gebrauche  der  Mercurial- 
einreibungen schwinden. 

§.  3.  Von  den  Entzündungen  der  Schleimhäute.  Sie 
erscheinen  in  der  Conjunctiva  und  der  innersten  Wandung  der  Thrä- 
nen  leitenden  Organe,  und  charakterisiren  sich  durch  eine  dunkele 
venöse  Röthe,  einen  stechenden,  drückenden,  auch  brennenden  Schmerz, 
bis  zur  Acme  durch  verminderte  Absonderung;  das  Secret  ist  roh 
und  scharf;  nach  der  Acme,  durch  vermehrte  Secretion ;  das  Secret  ist 
milde  gelbweifs,  gerinnt  zu  breiten  gelben  Krusten.  Die  Geschwulst 
wird  verhältnifsmäfsig  stark,  die  Function  des  Auges  ist  bedeutend 
gestört.  Der  Verlauf  dieser  Entzündungen  ist  langsam,  sie  haben 
grofse  Neigung  chronisch  zu  werden,  und  können  dann  Monate,  selbst 


—     81     — 

Jahre  lang  bestehen.  Der  Reflex  der  Entzündung  pflegt  sich  bei'jn 
längeren  Bestehen  derselben  über  die  nahe  gelegenen  Drüsen  zu  ver- 
bleiten; bei  der  Entzündung  der  Conjunctiva  z,  13.  über  die  Mai- 
bom'schen  Drüsen,  welche  dann  consensucll  mit  leiden.  Werden 
diese  Entzündungen  vernachlässiget,  oder  treten  sie  mit  Heftigkeit 
auf,  dann  gehen  sie  leicht  in  Blennorhoe  über. 

Häufig  liegen  den  Entzündungen  der  Schleimhäute  Dyscrasien 
oder  Cachexien  zum  Grunde,  besonders  diejenigen,  welche  vorzugs- 
weise die  Drüsen  und  Schleimhäute  des  Körpers  zu  ihren  Substra- 
ten wählen,  als  z.  B.  Scrophulosis. 

Bei  der  Prognose  nehme  man  auf  vorhandene  Prädispositionen 
Rücksicht.  Auf  scrophulösem  oder  abdominellem  Boden  verlaufen 
die  Entzündungen  der  Schleimhäute  langsam,  und  machen  leicht  Re- 
eidive;  bei  längerer  Dauer  gehen  sie  in  Blennorrhoe  über.  Wo  sie 
aber  auf  einem  gesunden,  kräftigen  Grunde  erscheinen,  ist  die  Pro- 
gnose günstiger.  Ferner  berücksichtige  man  die  Länge  ihrer  Dauer; 
je  frischer  der  Fall  ist,  desto  günstiger  ist  auch  die  Prognose;  je 
länger  die  Entzündung  gedauert  hat,  desto  hartnäckiger  pflegt  sie 
zu  seyn;  desto  leichter  wird  sie  chronisch,  oder  geht  in  eine  Augen- 
blennorrhoe  über.  Alle  Entzündungen  der  Schleimhäute  lassen  Nei- 
gung zu  Recidiven  zurück. 

Die  Kur  erheischt  vorzüglich  Berücksichtigung  der  ursächlichen 
Momente.  Mit  der  Anwendung  des  schwächenden  Heilapparates  sey 
man  vorsichtig;  die  Vitalität  wird  dadurch  leicht  so  sehr  herabge- 
stimmt, dafs  es  dem  kranken  Organe  an  der  zur  Zertheilung  nöthi- 
gen  Energie  fehlt  und  die  Entzündung  einen  chronischen  Verlauf 
nimmt.  Blutentleerungen  dürfen  meistens  nur  durch  Blutegel  ge- 
macht werden.  Kälte  wird  gar  nicht  vertragen  und  vermehrt  die 
Erscheinungen.  Vor  der  Acme  passen  vorzüglich  besänftigende,  die 
Reizbarkeit  mildernde  Mittel,  in  Verbindung  mit  den  derivirenden.  Ist 
die  Acme  vorüber,  und  befindet  sich  die  Entzündung  im  Studio  de- 
crementi,  dann  wende  man  leicht  adstringirende,  tonisirende  Mit- 
tel an. 

§.  4.  Von  den  Entzündungen  der  Drüsen.  Sie  er- 
scheinen am  häufigsten  an  den  Augenliedrändern,  ixi  den  Maibom'schen 
Drüsen,  oder  in  den  Cryptis  sebaeeis.  Entzündungen  der  Thränen- 
driise  sind  selten.  Ihr  Verlauf  ist  langsam,  meist  chronisch,  bei  gro- 
fser  Neigung  zum  Ausgange  in  Induration.  Die  Röthe  ist  venös  und 
daher  dunkel,  die  entzündeten  Drüsen  erscheinen  hart,  fest  knotig; 
sie  sondern  ein  scharfes,  ätzendes  Secret  ab,  welches  das  Oberhäut- 
chen zerstört.  Die  Schmerzen  sind  stechend,  juckend,  auch  drückend, 
pressend.  Der  Reflex  der  Entzündung  verbreitet  sich  über  die  nahe 
gelegenen  Schleimhäute,  und  diese  werden  bei  längerem  Bestehen 
mit  ergriffen. 

Wie  die  Entzündungen  der  Schleimhäute,  kommen  auchDrüseu- 
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entzündungen  selten  idiopathisch  vor;  meistens  haben  sie  mit  jenen 
gleiche  Ursachen.  Nur  die  Entzündung  der  Thränendrüse  erscheint 
als  örtliches  Leiden,  obgleich  Beer  auch  diese  Entzündung  vorzugs- 
weise bei  scrophulösen  Individuen  beobachtet  haben  will. 

Ihre  Prognose  ist  in  sofern  ungünstig,  als  ihr  Verlauf  langwie- 
rig ist.  Die  Zertheilung  gelingt  nicht  immer;  häufig  gehen  sie  in 
Induration  über;  bisweilen  auch  in  Eiterung,  aber  diese  kommt  meist 
nur  unvollständig  zu  Stande,  und  ein  Theil  der  Drüse  verhärtet  sich. 

Bei  ihrer  Kur  nehme  man  ebenfalls  vorzüglich  auf  die  Ursachen 
Rücksicht.  Der  antiphlogistische  Heilapparat  darf  hier  nur  mit  grofser 
Vorsicht  angewendet  werden,  sonst  geht  die  Entzündung  in  Verhär- 
tung über.  Ueberhaupt  meide  man  schwächende  Mittel,  und  wähle 
dagegen  lieber  die  mischungsverändernden  Mittel.  Besonders  sind 
die  Mercurialien  und  Antimonialien  von  Nutzen.  Letztere  zum  inne- 
ren Gebrauche,  die  ersteren  örtlich  angewendet,  in  Salbenform,  oder 
in  Auflösung  als  Umsclüag. 

§.  5.  Von  den  Entzündungen  der  fibrösen  Häute. 
Sie  erscheinen  vorzüglich  in  der  Sclerotica,  den  sehnigten  Endungen 
der  Augenmuskeln,  und  im  Periosteum  der  Augenhöhle,  und  verbrei- 
ten sehr  leicht  ihren  Reflex  auch  über  die  tendinösen  und  fibrösen 
Gebilde  in  der  Umgegend  der  Augen.  Die  Schmerzen  sind  drückend, 
pressend,  reifsend,  stechend;  sie  vermehren  sicli  bei  jedem  Versuche, 
das  Auge  zu  bewegen,  und  verbreiten  sich  auch  über  die  nächste 
Umgegend  des  Auges,  über  die  Schläfe,  Wange,  das  Ohr,  selbst  bis 
in  die  Zähne.  Der  Kranke  hat  das  Gefühl,  als  wäre  der  Augapfel 
zu  gespannt,  und  zu  grofs  für  die  Orbita,  als  wollte  er  aus  dieser 
heraus.  Es  fliefsen  helle  klare  und  heifse  Thränen  periodisch  und 
schufsweise  aus  dem  Auge,  wobei  sich  der  Kranke  auf  einige  Augen- 
blicke erleichtere  fühlt.  Das  Auge  ist  sehr  lichtscheu,  und  in  den 
entzündeten  Theilen  erscheint  eine  gleichmäfsig  verbreitete,  durch 
ein  feines  Gefäfsnetz  erzeugte  lebhafte,  jedoch  feine  Röthe.  Ist  die 
Entzündung  heftig,  dann  wird  sie  von  einem  Gefäfsfieber  begleitet. 
Bei  längerer  Dauer  derselben  pflegen  auch  die  serösen  Häute  mit  zu 
leiden,  und  dann  selbst  Trübungen  in  den  durchsichtigen  Theilen  des 
Auges  zu  erscheinen. 

In  Folge  mechanischer  Verletzungen  erscheinen  Entzündungen 
der  fibrösen  Häute  idiopathisch,  häufiger  entstehen  sie  sympathisch, 
in  Folge  unterdrückter  Hautthätigkeit. 

Ihre  Prognose  ist  im  Ganzen  gut.  Bei  zweckmäfsiger  Behand- 
lung gelingt  gewöhnlich  die  Zertheilung,  wofern  die  Entzündung 
nicht  durch  Prädispositionen  genährt  wird.  Bei  grofser  Heftigkeit 
oder  Vernachlässigung  bilden  sich  gern  Zellhautabscesse ;  aber  selbst 
diese  heilen  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gut.  Bestehen  diese  Ent~ 
Zündungen  aber  sehr  lange,  Jahre  lang  z.  B.,  dann  kann  Atrophie 
des  Augapfels  danach  zurück  bleiben. 
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Die  Kür  erfordert,  neben  der  Beseitigung  der  ursächlichen  Mo- 
mente, die  Anwendung  des  antiphlogistischen'  Heilapparates  in  aller 
Strenge.  Blutentziehungen  müssen  reichlich,  den  Umständen  nach 
bald  durch  Venäsection,  bald  durch  Blutegel  gemacht  Averden.  Sind 
die  Entzündungen  idiopathisch,  dann  werden  kalte  Umschläge  mit 
Erfolg  angewendet;  sympathische  Entzündungen  fibröser  Häute  ver- 
tragen sie  nicht;  bei  diesen  kann  ihr  Gebrauch  gefährliche  Metasta- 
sen bewirken.  Vorzügliche  Dienste  leisten  die  Mercurialien,  sowohl 
als  Einreibung  in  der  Umgegend  der  Augen,  allein  oder  mit  Opium, 
als  auch  innerlich  in  solcher  Dosis  angewendet,  dafs  sie  flüssige 
Stühle,  und  hierdurch  eine  Ableitung  durch  den  Darmkanal  bewirken. 
Auch  Gegenreize  werden  mit  Erfolg,  im  Nacken,  hinter  den  Ohren 
und  auf  den  Schultern  angewendet. 

§.  6.  Von  denEntzündungen  der  s  erösen  Häute.  Die 
Conjunctiva,  als  Substrat  der  serösen  Häute,  die  Descemetische  Haut, 
das  Linsenkapselsystem  und  die  Hyaloidea  sind  ihr  Sitz.  Sie  erschei- 
nen häufig  mit  den  Entzündungen  der  fibrösen  Häute  zusammen,  und 
charakterisiren  sich  durch  eine  matte,  gleichmäfsig  verbreitete  Trü- 
bung, bei  längerer  Dauer  durch  eine  feine,  jedoch  lebhafte  Röthe 
welche  durch  ein  feines  Gefäfsnetz  gebildet  wird,  und  durch  ver- 
mehrte Secretion,  theils  der  Thränenfeuchtigkeit,  theils  der  Feuch- 
tigkeiten im  Auge,  wodurch  die  Augenkammern  stärker  gefüllt  er- 
scheinen. Dabei  findet  grofse  Neigung  zu  Exsudationen  Statt.  Bei 
Entzündungen  der  Descemet^schen  Haut  bilden  sich  fadenförmige  Ex- 
sudationen am  Pupillarrande  der  Iris ;  heftige  Entzündungen  der  Art 
bewirken  nicht  selten  Verwachsungen  zwischen  der  Hornhaut  und 
Iris,  und  zwischen  dieser  und  der  Linsenkapsel.  In  den  durchsich- 
tigen Theilen  des  Auges  bleiben  oft  Trübungen  danach  zurück.  Diese 
Entzündungen  sind  von  heftigen  stechenden  Schmerzen  und  grofser 
Lichtscheu  begleitet,  und  das  Sehvermögen  ist  nach  dem  Grade  der 
vorhandenen  Trübung  gestört.  Bei  sonst  gesunden,  kräftigen  Individuen 
ist  ihr  Verlauf  rasch ;  bei  cachectischen  und  dyscrasischen  sehr  langsam. 

Idiopathisch  kommen  sie  in  Folge  mechanischer  Verletzungen 
vor;  häufiger  sieht  man  sie  sympathisch  erscheinen,  als  Product  der 
sogenannten  Dyscrasiae  serosae. 

Von  ihrer  Prognose  gilt  dasselbe,  wie  von  den  Entzündungen 
der  fibrösen  Häute. 

Auch  ihre  Kur  erfordert  ein  gleiches  Heilverfahren.  Ist  der 
Humor  aqueus  in  den  Augenkammern  stark  angesammelt  und  er- 
scheint die  Hornhaut  dadurch  sehr  gewölbt  und  getrübt,  dann  schafft 
die  Entleerung  desselben  durch  die  Punction  der  Hornhaut  grofse  Er- 
leichterung, indem  sie  die  Spannung  und  den  entziinlichen  Reiz  so 
lange  mindert,  bis  sich  der  Humor  aqueus  wieder  angesammelt  hat. 
Die  geringe  Verwundung  der  Hornhaut,  welche  dabei  Statt  findet, 
ist  von   keinem   Betrachte,  und   die   darauf  folgende    Reaction  kaum 
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bemerkbar.  Man  macht  die  Punctio  corneae  in  diesem  Falle  mit 
einem  Staarmesser,  dessen  Spitze  am  Hornliautrande  nach  anfsen 
und  unten,  wie  zur  Verrichtung  einer  Extraction,  rechtwinkelieht 
durch  die  Hornhaut  eingesenkt,  und  ungefähr  1|  Linien  in  die  vor- 
dere Augenkammer  hineingeschoben,  dann  etwas  zurückgezogen,  und 
so  lange  auf  der  Fläche  bewegt  wird,  bis  der  Humor  aqueus  ganz 
hervorgespritzt  ist  worauf  man  das  Messer  schnell  aus  dem  Auge  zu- 
rückzieht. Nur  auf  diese  Weise  kann  man  die  wässerigte  Feuchtig- 
keit ganz  entleeren;  auf  einen  blofsen  Einstich  mit  der  Nadel  fliefst 
sie  nicht  gehörig  aus,  weil  sich  die  entzündete  und  angeschwollene 
Descemet'sche  Haut  gegen  die  innere  Oeffnung  der  Hornhautwunde 
vorschiebt  und  diese  verschliefst. 

Von  den  idiopathischen  Augenentzündungen  ins  Besondere. 

a)    Von    den  Entzündungen    in   der  Umgegend   der   Augen   und  an   den   Augenliedern. 

Obgleich  die  Erscheinungen  bei  diesen  Entzündungen  bisweilen 
sehr  heftig,  die  Geschwulst  und  Schmerzen  sehr  grofs  sind,  so  sind 
sie  doch  ihres  Sitzes,  der  geringeren  Dignität  der  ergriffenen  Theile 
und  ihres  Verlaufes  wegen,  unter  allen  Augenentzündungen  die  ge- 
fahrlosesten, auch  diejenigen,  welche  bei  Vernachlässigung  keine  be- 
sonders nachtheiligen  Folgen  für  das  Sehvermögen  haben.  Ihr  Sitz 
ist  meistens  in  der  Zellhaut,  und  ihr  Ausgang  daher  häufig  in  Eiterung. 

§.  1.  Vom  Anchylops,  Ancylops,  (von  ayxulq,  Winkel,  und 
cot/',  das  Auge,)  auch  Anchylops,  der  Augenwinkelgeschwulst.  Es  ist 
eine  Entzündungsgeschwulst  des  Zellgewebes,  mit  grofser  Neigung 
zum  Ausgange  in  Eiterung,  welche  in  der  Gegend  des  inneren  Augen- 
wmkels  über  dem  Thränensacke  erscheint.  Ihrer  Natur  nach  ist  sie 
eine  Zellhautentzündung  und  hat  mit  jeder  andern  Entzündung  der 
Art  Aehnlichkeit.  Bei'm  Beginne  der  Entzünduug  leiden  die  Thrä- 
nen  leitenden  Organe  nicht  mit;  erreicht  die  Krankheit  aber  ihre 
gröfste  Höhe,  und  wird  die  Geschwulst  bedeutend,  dann  verbreitet 
sich  der  Reflex  der  Entzündung  auch  über  die  Thränenwege,  und 
stört  sie  in  ihrer  Function.  Die  Thränen  werden  dann  nicht  mehr 
gehörig  nach  der  Nase  fortgeleitet-,  sie  sammeln  sich  im  inne- 
ren Augenwinkel  :  an ,  und  fliefsen  aus  diesem  über  die  Wange 
herab.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  ein  Ausgang,  der 
selten  vermieden  wird,  dann  zerstört  der  Eiter,  wofern  der  Abscefs 
nicht  frühzeitig  geöffnet  wird,  nicht  selten  die  äufsere  Wand  des 
Thränensackes,  bahnt  sich  einen  Weg  nach  innen,  und  bildet  eine 
incomplete  Thränensackfistel ,  aus  der  sich  später  eine  componirte 
Thränensackfistel  zu  entwickeln  pflegt.  Der  häufigere  Ausgang  ist 
aber  der,  dafs  sich  der  Abscefs  durch  eine,  selten  durch  mehrere 
Oeffnungen  nach  aufsen  entleert,  und  ein  sinuöses  Geschwür  über 
dem  Thränensacke,  mit  abgelösten,  verdünnten  und  blauroth  gefärb- 
ten Hauträndern   zurückläfst,   dessen   Umfang   sich  nach   oben    bis  in 
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den  inneren  Augenwinkel  und  nach  unten  bis  zur  Wange  hinabzu- 
erstrecken  pflegt,  und  welches  mit  einer  länglichten,  nach  dem  Auge 
zu  etwas  gekrümmten  Form  erscheint.  Sobald  sich  derAbscefs  nach 
aufsen  eröffnet  hat,  nennt  man  den  Zustand  Aegilops,  das  Angen- 
winkelgeschwür.  Das  Aegilops  ist  demnach  der  Ausgang  eines  An- 
chylops,  ein  sinuöses  Geschwür  über  dem  Thränensacke,  und  beide 
Namen  bezeichnen  blofs  zwei  verschiedene  Perioden  im  Verlaufe 
derselben  Krankheit. 

Das  Anchylops  beginnt  mit  einem  spannenden,  reifsenden  Schmerz, 
welcher  vom  inneren  Augenwinkel  anfängt,  sich  bis  zur  Wange 
herab  erstreckt,  und  die  Bewegungen  des  unteren  Augenliedes  hin- 
dert. Mit  diesem  Schmerze  erhebt  sich  über  dem  Thränensacke 
eine  länglichte ,  nicht  genau  begrenzte ,  sehr  empfindliche  Ge- 
schwulst, deren  Ränder  sich  allmälich  verlieren,  und  über  wel- 
cher die  Haut  geröthet,  gespannt  und  glänzend  erscheint.  Eine  mä- 
fsig  ödematöse  Geschwulst  pflegt  sich  gleich  vom  Beginne  der  Krank- 
heit an,  auch  über  den  inneren  Augenwinkel  und  über  die  Hälfte  des 
unteren  Augenliedes  zu  verbreiten,  so  dafs  der  Kranke  die  Augen- 
lieder nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu  nicht  gehörig  zu  eröffnen 
vermag,  der  Maibom'sche  Drüsenschleim  sich  hier  in  gröfserer  Menge 
ansammelt  und  zu  gelben  Krusten  erhärtet.  Bei  reizbaren  Individuen 
und  solchen,  mit  vulnerabelem  Hautsystem,  besonders  bei  Frauen 
und  scrophulösen  Kindern,  erscheint  bisweilen  bei'm  Entstehen  des 
Anchylops  eine  sehr  starke  ödematöse,  über  die  ganze  leidende  Seite 
des  Gesichtes  verbreitete  Geschwulst,  mit  gespannter,  glänzender  und 
mäfsig  gerötheter  Haut,  durch  welche  beide  Augenlieder  so  an- 
schwellen, dafs  der  Kranke  unvermögend  ist,  das  Auge  zu  eröffnen, 
und  welche  die  Entzündungsgeschwulst  über  dem  Thränensacke,  dem 
eigentlichen  Herde  der  Krankheit,  so  bedeckt,  dafs  diese  auf  den 
ersten  Blick  nicht  gehörig  unterschieden  werden  kann.  Die  leidende 
Seite  hat  das  Ansehen  eines  wahren  Erysipelas  faciei,  und  nicht  sel- 
ten wird  die  Täuschung  dadurch  noch  gröfser,  dafs  sich  die  Epider- 
mis an  einzelnen  Stellen  blasenförmig  erhebt.  Allein  diese  rosen- 
artige Entzündungsgeschwulst  ist  nur  ein  symptomatisches  Uebel, 
und  kann  von  einem  wahren  Erysipelas  leicht,  theils  dadurch  unter- 
schieden werden,  dafs  der  Krankheit  der  exanthematische  Charakter 
fehlt,  theils  dadurch,  dafs  man  bei  der  Untersuchung  der  Entzündungs- 
geschwulst mit  dem  Finger  sehr  bald  den  wahren  Herd  des  Leidens 
entdecken  wird,  indem  man  diesen  bei  der  Berührung  im  höchsten 
Grade  empfindlich  findet,  während  die  ödematöse  Geschwulst  in  der 
Umgegend  den  Druck  mit  dem  Finger  ohne  Nachtheil  verträgt.  Mit 
Unrecht  macht  Beer  hieraus  eine  eigene  Species,  welche  er  Anchy- 
lops erysipelatosa  nennt.  Gegen  Abend  nehmen  alle  Erscheinungen 
zu,  und  es  stellt  sich  um  diese  Zeit  ein  gewöhnlich  mäfsiges  Gefafs- 
fieber  ein,   welches  nur  bei    vulnerabelen    und    reizbaren    Personen 
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heftig  zu  seyn  pflegt,  mit  Eingenommenheit  des  Kopfes ,  belegter 
Zunge,  Durst  und  Appetitlosigkeit.  Nach  Mitternacht  mindert  sich 
die  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  und  der  Patient  pflegt  den  ande- 
ren Theil  der  Nacht  ziemlich  ruhig  zuzubringen ;  bei'm  Erwachen 
sind  die  Augenliedränder  durch  den  in  grofser  Menge  angesammel- 
ten Maibom'schen  Drüsenschleim  stark  verklebt. 

Wenige  Tage  nach  ihrem  Entstehen  geht  diese  Entzündung  be- 
reits in  Eiterung  über.  Der  Zeitpunkt,  wo  diefs  der  Fall  ist,  cha- 
rakterisirt  sich  durch  auffallende  Vermehrung  der  ödematösen  Ge- 
schwulst in  der  Umgegend  und  durch  Zunahme  der  Empfindlichkeit 
der  leidenden  Stelle;  die  früher  reifsenden  Schmerzen  werden  mehr 
pochend  und  klopfend,  verbunden  mit  dem  Gefühle  von  Kälte  und 
Schwere  in  jenem  Theile ;  die  Haut  über  der  entzündeten  Stelle 
färbt  sich  in's  Bläuliche,  und  die  Secretionen  des  Auges  werden  ver- 
mehrt. In  dieser  Periode  ist  es,  wo  sich  der  Reflex  der  Entzün- 
dung sowohl  über  die  Thränen  leitenden  Organe  verbreitet,  und  die 
Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit  nach  der  Nase  stört,  als  auch 
über  die  Conjunctiva  scleroticae,  welche  sich  vom  inneren  Augen- 
winkel bis  an  den  Hornhautrand  röthet.  Sobald  die  Entzündungs- 
geschwulst sich  mehr  erhebt  und  bemerkbarer  wird,  und  die  Eiter- 
bildung überhaupt  fortschreitet,  fängt  das  Oedem  in  der  Umgegend 
und  an  den  Augenliedern  an,  sich  wieder  zu  vermindern,  und  nun 
erst  erhält  man  eine  deutliche  Ansicht  des  wahren  Sitzes  der 
Krankheit.  Allmälich  verdünnt  sich  die  Haut  auf  der  Mitte  der  er- 
habenen und  fluctuirenden  Geschwulst,  und  wird  mifsfarbig,  während 
sich  die  Haut  in  der  Umgegend  mehr  blauroth  färbt;  die  Härte  im 
Grunde  und  in  der  Umgegend  schwindet,  und  der  Abscefs  eröffnet 
sich  endlich  an  der  erhebendsten  Stelle,  und  entleert  einen,  mit  Blut 
und  abgestorbenen  Zellgewebe-Flocken  vermischten  Eiter,  worauf  die 
Geschwulst  schwindet,  und  ein  sinuöses  Geschwür  (Aegilops)  zu- 
rückbleibt, dessen  Grund  gewöhnlich  von  so  grofsem  Umfange  ist, 
als  die  darüber  gelegene  Haut  blauroth  gefärbt  erscheint.  Bleibt  diefs 
Geschwür  der  Natur  überlassen,  oder  wird  es  fehlerhaft  behandelt, 
so  ist  sein  Verlauf  äufserst  langsam  und  hartnäckig;  die  Ränder 
werfen  sich  auf  und  werden  schwielig,  im  Grunde  desselben  bilden 
sich  indurirte  und  später  callöse  Massen;  das  Secret  aus  demselben 
ist  wässerigt,  scharf  nnd  ätzend;  es  bilden  sich  Eitersenkungen  in 
dem  inneren  Augenwinkel  und  nach  der  Wange,  und  die  Heilung 
verzögert  sich  Monate,  selbst  Jahre  lang.  Der  Verlauf  des  Anchy- 
lops,  von  der  Entwicklung  der  Entzündung,  bis  zur  Entleerung  des 
Abscesses,  pflegt  binnen  9,  höchstens  14  Tagen  zu  erfolgen.  Nach 
der  Entleerung  des  Abscesses  mindern  sich  alle  Entzündungserschei- 
nungen bedeutend,  und  der  Abflufs  der  Thränenfeuchtigkeit  nach  der 
Nase   wird  wieder  hergestellt. 

Nicht  immer  erfolgt  die  Entleerung   des  Abscesses  nach  aufsen; 
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in  seltenem  Fällen  eröffnet  sich  derselbe  zuerst  nach  innen  in  den 
Thränensaek,  und  bildet  eine  incomplete  Thränensar.kfistel.  Wenn 
diels  Statt  findet,  mindern  sich  zwar  die  Entzündungserselicinungeii, 
ohne  jedoch  ganz  zu  schwinden,  und  die  Geschwulst  bleibt  zurück, 
höchstens  wird  sie  etwas  kleiner  und  weicher;  die  Fortleitung  der 
Thränenfeuchtigkeit  nach  der  Nase  bleibt  gestört,  und  die  Thränen 
sammeln  sich  in  gröfserer  Menge,  mit  Schleim  gemischt  im  inneren 
Augenwinkel  an.  Dieser  Zustand  dauert  mehrere  Tage,  auch  wohl 
einige  Wochen,  dann  erfolgt  aber  der  Aufbruch  des  Abscesses  nach 
aufsen,  und  es  bildet  sich  eine  complete  Thränensackfistel. 

Als  prädisponirende  Ursache  kann  man  vorzüglich  eine  eigen- 
thiimliche  Vulnerabilität  des  Hautorganes  an  der  Stelle  betrachten, 
wo  das  Anchylops  seinen  Sitz  hat,  und  diese  Vulnerabilität  pflegt  zu- 
rück zu  bleiben,  wo  die  Krankheit  einmal  erschienen  war.  Ferner 
kommt  es  besonders  bei  scrophulösen  und  arthritischen  Individuen 
vor,  dafs  das  danach  zurückbleibende  Geschwür,  Aegilops,  bei  län- 
gerem Bestehen  den  Gharakter  jener  Dyscrasien  anzunehmen  pflegt. 
Als  occasionelle  Ursache  mag  wohl  am  häufigsten  eine  an  und  für 
sich  geringfügige  mechanische  Verletzung,  z.  B.  ein  Stofs,  Reiben, 
Kratzen,  oder  eine  Erkältung  zu  betrachten  seyn.  Specifike  Ursa- 
chen sind  nicht  bekannt.  Das  Aegylops  entsteht  nur  aus  dem  An- 
chylops. 

Die  Prognose  ist  beim  Anchylops  günstig;  wird  die  Entzündung 
zeitig  genug  erkannt,   und   gleich   bei  ihrem  Entstehen  zweckmäfsig 
behandelt,    dann   gelingt   die    Zertheilung    derselben    sicher;   hierauf 
kann  man  so  lange  rechnen,   als  die  Röthe  noch  mäfsig  und  lebhaft, 
die  Geschwulst  flach  und  diffus  ist,  und  die  Schmerzen  mehr  reifsend 
und  stechend   erscheinen.      Fangen  aber  die  Schmerzen  an  pochend 
und  klopfend  zu  werden,   geht  die  Hautfarbe  in's  Blaurothe  über,  er- 
hebt sich   die  Geschwulst  stärker   und    wird  sie    genauer   begrenzt; 
dann  ist  der  Ausgang  in  Eiterung  nicht  mehr   zu  vermeiden.     Aber 
selbst  dann  bleibt    die  Prognose  günstig,  wofern  der  Abscefs  zweck- 
mäfsig behandelt  und  frühzeitig  genug  geöffnet  wird;   er   hat  in  die- 
sem Falle  keine  übelen  Folgen,  und  das  danach  zurückbleibende  Ge- 
schwür   heilt    ziemlich    schnell.      Anders    verhält   es   sich    mit    der 
Prognose   beim  Aegylops;    auf  eine   schnelle  Heilung  desselben   ist 
nur  dann  zu  rechnen,  wenn  der  Fall  frisch  ist,   und  gleich  anfangs 
zweckmäfsig   behandelt  wird.      Ist   er  aber  veraltet,  dann  erfolgt  die 
Heilung  nur  langsam.     Die  Hautränder  sind  ihres  Zellstoffes  beraubt, 
und  können  sich  nicht  wieder  mit  dem  Ueschwüresgrunde  vereinigen; 
man  darf  daher   nicht   eher   auf  eine  Heilung  des  Geschwüres  rech- 
nen, als  bis  die  kranken  Ränder  entfernt  sind.     Aber  auch  im  Grunde 
dieses    Geschwüres   findet  man   selten   denjenigen  Grad  vitaler  Stim- 
mung,  bei    welcher    eine  Heilung  schnell  fortschreiten    kann;    häufig 
mangelt  es  dem    Vegetationsprocesse    an   gehöriger  Energie;  oft   ist 
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der  Grund  mit  abgestorbenem,  bisweilen  mit  indurirtem  Zellgewebe 
bedeckt;  nicht  selten  trägt  das  Geschwür  das  Gepräge  dyscrasischer 
Einwirkung,  —  Ursachen,  welche  wesentlich  dazu  beitragen,  die  Hei- 
lung des  Aegilops  zu  erschweren  und  zu  verzögern,  und  diefs  pflegt 
besonders  dann  der  Fall  zu  seyn,  wenn  das  Aegilops  mit  einer  Thrä- 
nensackfistel,  oder  mit  fistulösen  Geschwüren  complicirt  ist,  welche 
von  dem  inneren  Augenwinkel  in  die  Orbita  dringen,  eine  Complica- 
tion,  welche  bei'm  veralteten  Aegilops  bisweilen  vorkommt. 

Das  Anchylops,  so  wie  das  Aegilops,  lassen  grofse  Neigung  zu 
Recidiven  zurück. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  zunächst  die  ursächlichen  Mo- 
mente, die  prädisponirenden  sowohl,  als  die  occasionellen.  Mechani- 
sche oder  chemische  Reize  entferne  man,  und  leite  ein  zweckmäfsiges 
Heilverfahren  ein,  wenn  Dyscrasien  oder  Cachexien  die  Krankheit 
bedingen.  In  dieser  Beziehung  hat  man  vorzüglich  auf  vorhandene 
scrophulöse  Diathese  Rücksicht  zu  nehmen,  und  diese  durch  ein 
zweckmäfsiges  diätetisches  und  pharmaceutisches  antiscrophulöses 
Heilverfahren  zu  tilgen.  Sollten  Metastasen  oder  Metaschematismen 
zum  Grunde  liegen,  dann  unterlasse  man  ja  nicht,  durch  Einreiben 
einer  Salbe  von  Tartarus  stibiatus  im  Nacken  und  in  den  Rücken 
eine  kräftige  Ableitung  zu  bewirken. 

Was  die  örtliche  Behandlung  des  Anchylops  betrifft,  so  versuche 
man  in  demjenigen  Falle,  wo  dasselbe  noch  im  Entstehen  ist,  und 
der  Kranke  zeitig  genug  ärztliche  Hülfe  sucht,  wo  die  Geschwulst 
und  Röthe  noch  mäfsig  sind,  die  erstere  mehr  flach  und  diffus  er- 
scheint, die  Schmerzen  mehr  reifsend  und  stechend  sind,  die  Entzün- 
dung zu  zertheilen,  und  setze  zu  diesem  Zwecke  in  einer  mäfsigen 
Entfernung  von  der  entzündeten  Stelle  eine  verhältnifsmäfsig  grofse 
Menge  von  Blutegeln  um  dieselbe ;  bei  Kindern  und  schwachen  Indi- 
viduen vier  bis  sechs  Stück,  bei  Erwachsenen  und  kräftigen  Indivi- 
duen acht  bis  zwölf  Stück.  Die  Wunden  lasse  man  stark  ausbluten, 
und  mache  kalte  Fomentationen,  entweder  mit  Eis  oder  Eiswasser, 
oder  mit  Aqua  saturnina,  welche  in  Eis  gestanden  hat.  Die  Anwen- 
dung der  Blutegel  mufs  wiederholt  werden,  wenn  diefs  die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  nothwendig  machen  sollte.  Dabei  gebe  man  in- 
nerlich eine  kühlende  Abführung,  und  suche  die  Säftemasse  nach 
dem  Darmkanal  abzuleiten.  Der  Kranke  beobachte  ein  ruhiges  und 
„  kühles  Verhalten,  und  werde  auf  eine  etwas  sparsame  Diät  gesetzt. 

Gelingt  die  Zertheilung  nicht,  oder  ist  der  Zeitpunkt  vorüber, 
wo  man  sie  noch  versuchen  kann,  fangen  die  Schmerzen  an  pochend 
und  klopfend  zu  werden,  erhebt  sich  die  Geschwulst  stärker,  wird 
sie  mehr  begrenzt,  ihre  Farbe  dunkeler,  mehr  blauroth,  mit  einem 
Worte  :  ist  die  Eiterung  bereits  eingetreten,  dann  suche  man  diesen 
Ausgang  zu  befördern,  den  Abscefs  schnell  zur  Reife  zu  bringen, 
und  ihn  bald  möglichst  zu  entleeren.     Zu  dem  Ende  ändere  man  das 
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Heilverfahren,  und  richte  es  so  ein,  wie  es  bei'm  Ausgange  einer 
Entzündung  in  Eiterung-  angewendet  werden  mufs.  Bei  Tage  lege 
man  über  die  Geschwulst  ein  warmes  Cataplasma  aus  Semmelkruine 
in  Milch  gekocht,  dem  man  einen  Susatz  von  Safran  geben  kann; 
des  Nachts  bedecke  man  sie  mit  einem  einfachen,  jedoch  nicht  rei- 
zenden Pflaster,  welches  blofs  eine  inperspirabele  Decke  auf  der 
Geschwulst  bildet,  z.  B.  Emplastrum  de  Cerussü.  oder  saponatum; 
sollte  aber  überhaupt  kein  Pflaster  vertragen  werden,  so  gebe  man 
während  der  Nacht  der  Geschwulst  blofs  eine  Decke  von  mehrfach 
zusammengelegten  leinenen  Compressen ,  und  erhalte  dadurch  eine 
vermehrte  Temperatur  in  derselben.  Sobald  sich  an  irgend  einer 
Stelle  Fluctuation  zeigt,  eröffne  man  den  Abscefs,  wenn  auch  die 
Eiteransammlung  noch  gering,  und  die  Härte  in  der  Umgegend  und 
im  Grunde  noch  nicht  gehörig  geschwunden  seyn  sollte,  um  einer 
Eitersenkung  und  Zerstörung  der  inneren  Wandung  des  Thränen- 
sackes  bei  Zeiten  vorzubeugen,  die  entzündliche  Spannung  in  der 
Geschwulst  zu  heben,  und  dem  Kranken  Erleichterung  zu  verschaffen; 
denn  alle  Erscheinungen  lassen  plötzlich  nach,  sobald  der  Abscefs 
entleert  ist.  Die  Eröffnung  bewirkt  man  mit  einer  gewöhnlichen 
Abscefs-  oder  Aderlafslanzette,  welche  man  an  derjenigen  Stelle,  wo 
die  Fluctuation  am  deutlichsten  fühlbar  ist,  einsenkt,  und  in  der 
Richtung  von  unten  nach  oben,  nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu, 
fortschiebt,  bis  eine  Incision  von  4  —  6  Linien  gebildet  ist.  Man 
reinige  hierauf  den  Abscefs  mit  einem  weichen  Waschschwamme,  und 
dilatire  sodann  die  gemachte  Oeffnung  auf  einer  eingeführten  feinen 
Hohlsonde,  mit  einem  kleinen,  geradeschneidigen  Scalpell,  zuerst  nach 
unten  und  dann  nach  oben,  bis  die  Oeffnung  vollkommen  dem  läng- 
sten Durchmesser  des  Abscesses  entspricht,  die  abgelöseten  Hauträn- 
der gehörig  gespalten  sind,  und  der  Grund  seinem  ganzen  Umfange 
nach  entblöfst  ist.  Bei  einer  so  grofsen  Oeffnung  hat  man  weder 
ein  zu  frühzeitiges  Schliefsen,  noch  Eitersenkungen  zu  fürchten,  wenn 
auch  keine  fremde  Körper,  als  Plümaceaux,  Bourdonnets  u.  dgl.  ein- 
gelegt werden.  Die  Richtung  der  ganzen  Wunde  mufs  von  der 
Wange  nach  dem  inneren  Augenwinkel  gehen,  und  etwas  gebogen 
seyn,  so  ungefähr,  wie  die  Richtung  der  Fasern  des  Orbicularis  ist, 
damit  die  Narbe  späterhin  in  die  Falten  des  unteren  Augenliedes 
falle  und  weniger  bemerkt  werde.  In  die  gemachte  Oeffnung  lege 
man  keinen  fremden  Körper  ein,  denn  dergleichen  schaden  theils 
durch  den  mechanischen  Reiz,  dem  sie  im  Geschwüresgrunde  veran- 
lassen, theils  durch  Verschliefsung  der  Oeffnung  und  Verhinderung 
des  freien  Abflusses  des  Eiters.  Nach  der  Entleerung  fahre  man 
mit  der  Anwendung  der  warmen  Cataplasmen  so  lange  fort,  bis  alle 
Härte  in  der  Umgegend  und  im  Grunde  der  Geschwulst  geschwunden 
ist,  und  das  Geschwür  sich  als  ein  einfaches,  gutartiges  Zellhautge- 
schwür darstellt;  dann  verbinde   man  den  Grund  desselben  mit  einer 


-    90    — 

mäfsig  reizenden  Salbe,  z.  JB.  Unguentum  digestivum,  basilicum, 
Elemi,  oder  im  Falle  die  Salbenform  nicht  vertragen  werden  sollte, 
mit  einem  Chamomilleninfusum,  dem  man  einen  Zusatz  von  Liquamen 
oder  Tinctura  Myrrhae,  oder  von  Kampherwein  geben  kann.  Mit 
der  Anwendung  dieser  Mittel  fährt  man  so  lange  fort,  bis  sich  der 
Grund  mit  gesunden  Granulationen  füllt,  die  Ränder  gegen  den  Grund 
anlegen,  und  der  Vernarbungsprocefs  gewinnt.  Um  diese  Zeit  mache 
man  einen  einfachen  trockenen  Verband,  und  vermindere  den  zu 
grofsen  Andrang  der  Säftemasse  nach  der  leidenden  Stelle  dadurch, 
dafs  man  dem  Kranken  bis  zur  erfolgten  Heilung  von  Zeit  zu  Zeit 
eine  Abführung  giebt. 

Bei  der  Kur  des  Aegilops  sorge  man  vor  Allem  dafür,  die 
Form  des  Geschwüres  so  zu  verändern,  dafs  die  Oeffnung  wo  mög- 
lich mit  dem  Grunde  desselben  einen  gleichen  Umfang  erhält;  bevor 
diefs  nicht  geschehen,  ist  an  keine  Heilung  zu  denken,  indem  die  ab- 
gelösten, ihres  Zellstoffes  beraubten  und  erkrankten  Ränder  sich  nie 
wieder  mit  dem  Grunde  verbinden.  Ueberläfst  man  den  Fall  der 
Natur,  so  verdünnen  sich  die  abgelösten  Hautränder  immer  mehr 
und  mehr,  bis  sie  endlich  ganz  zerstört  sind  und  schwinden;  hier- 
über geht  aber  viel  Zeit,  oft  Jahr  und  Tag  hin.  Man  führe  demnach 
eine  feine  silberne  Hohlsonde  in  das  Geschwür  ein,  und  spalte  auf 
derselben  die  abgelösten  Hautränder  nach  oben  und  unten,  nöthigen- 
falls  auch  nach  den  Seiten,  auf  die  bereits  oben  angegebene  Weise. 
Bei'm  veralteten  Aegilops  dringt  das  Fistelgeschwür  bisweilen  im 
inneren  Augenwinkel  unter  den  Thränenkanälchen  und  dem  Tendo 
des  Orbicularis  sehr  in  die  Tiefe;  liier  mufs  man  bei  der  Dilatation 
die  Verletzung  der  genannten  Theile  meiden.  Sind  die  Hautränder 
sehr  verdünnt  und  von  blaurother  Farbe,  dann  ist  es  rathsam,  sie  nach 
der  Spaltung  mit  einer  kleinen  C  o  o p  e r'schen  oder  Daviel'schen 
Scheere  ganz  hinweg  zu  schneiden;, man  hat  alsdann  weniger  das  zu 
frühzeitige  Schliefsen  der  Oeffnung  zu  fürchten,  und  nicht  nöthig, 
diefs  durch  Ausstopfen  des  Geschwüres  mit  Charpie  zu  verhindern. 
Den  Grund  des  Geschwüres  behandele  man  nach  der  Spaltung  der 
Ränder  seinem  Charakter  gemäfs.  Ist  der  Fall  frisch,  und  hinrei- 
chende Thätigkeit  vorhanden,  so  behandele  man  ihn  wie  ein  gutarti- 
ges Zellhautgeschwür,  welches  nach  der  Entleerung  eines  Anchylops 
zurückgeblieben  ist,  und  heile  ihn  auf  dem  Wege  dei*  Eiterung.  War 
aber  das  Aegilops  bereits  veraltet,  dann  reicht  jenes  Heilverfahren 
nicht  aus,  und  man  mufs  einen  kräftig  reizenden  Verband  machen, 
bis  eine  gröfsere  Thätigkeit  im  Geschwüresgrunde  erscheint,  dieser 
sich  reiniget  und  mit  gesunden  Granulationen  besetzt  wird.  Zu  dem 
Ende  gebe  man  den  oben  genannten  Salben  einen  Zusatz  von  rothem 
Präcipitat,  von  Kampher,  Myrrhe  u.  dgl.;  oder  man  verbinde  sie  mit 
reinem  Kampherweiu,  mit  einem  Aufgusse  von  aromatischen  Kräutern ; 
später    mit   einem  Chinadecocte    und   der   Myrrhe.      Sollte   aber   die 
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Trägheit  im  Grunde  des  Geschwüres  sehr  grofs,  derselbe  unrein,  und 
das  Geschwür  veraltet  seyn,  dann  würde  man  selbst  mit  diesen  Mit- 
teln nur  langsam  den  Heilzweck  erreichen.  Am  besten  ist  es  als- 
dann, den  ganzen  Geschwüresgrund  mit  Lapis  infernalis  zu  zerstö- 
ren. Zu  dem  Ende  trockne  man  ihn  mit  weicher  Charpie  sorgfaltig 
aus,  führe  ein  Stück  Lapis  infernalis  ein,  und  verwandele  damit  den 
ganzen  Geschwüresgrund  in  einen  starken  Brandschorf,  den  man  hier- 
auf mit  etwas  frischem  Mandel-  oder  Olivenöl  bestreicht.  Die  Ab- 
sonderung dieses  Schorfes  überlasse  man  hinterher  der  Natur,  und 
vermeide  die  Anwendung  warmer  Fomentationen  oder  Cataplasmen. 
Die  Absonderung  erfolgt  auf  diese  Weise  zwar  später,  dagegen  er- 
scheint mit  derselben  eine  kräftigere  Entzündung  und  Eiterung,  und 
es  bleibt  ein  Geschwür  von  gutartigem  Charakter  zurück,  welches 
man  bis  zur  erfolgten  Heilung  einfach  behandelt. 

Nach  vollendeter  Heilung  hüte  sich  der  Kranke,  die  Narbe  zu 
reizen,  weil  sonst  leicht  ein  Recidiv  erfolgen  könnte.  Die  Neigung 
dazu  vermindert  man  am  besten  durch  kühlende  Abführungen,,  und 
durch  den  Gebrauch  lauwarmer  Bäder. 

§.  2.  Vom  Hordeolum,  Chrithe,  (von  77  y.Qi&rj,  die  Gerste.) 
Das  Gerstenkorn  ist  eine  kleine,  genau  begrenzte,  rundliche  Entzün- 
dungsgeschwulst, von  der  Gröfse  eines  Gerstenkornes,  emer  Erbse 
oder  höchstens  einer  kleinen  Bohne,  welche  an  dem  Tarsalrande  der 
Augeiüieder  erscheint,  ihren  Sitz  in  einer  Maibom'schen  Drüse,  oder 
in  einer  Crypta  sebacea  hat,  und  gleich  vom  Entstehen  an  sehr  ge- 
neigt ist,  in  Eiterung  überzugehen.  Das  Hordeolum  ist  seiner  wahren 
Natur  nach  ein  kleiner  Furunkel  am  Augenliedrande ,  und  hat  mit 
diesem  sowohl  den  Erscheinungen,  als  dem  Verlaufe,  selbst  den  Ur- 
sachen nach,   grofse  Aehnlichkeit. 

Es  begmnt  mit  einem  spannenden,  reifsenden  Schmerz,  am  Tar- 
salrande des  Augenliedes,  welcher  sich  bei  jedem  Versuche,  dasselbe 
zu  bewegen,  vermehrt;  mit  Empfindlichkeit  des  Augeuliedes  bei  der 
Berührung;  mit  mäfsiger  Lichtscheu;  und  mit  einer  anfangs  hellen 
Röthe  und  diffusen  Geschwulst,  welche  sich  ein  Paar  Linien  breit 
über  einen  Theil  des  Tarsalrandes,  bisweilen  auch  über  den  ganzen 
Augenliedrand  verbreiten.  Bei  reizbaren  Personen,  und  solchen  von 
vulnerabeler  Haut,  beginnt  es  auch  bisweilen  mit  heftigen  Schmerzen, 
welche  bis  zur  Wange  oder  Augenbraun  gehen,  und  mit  einer  blas- 
sen Röthe  und  ödematösen  Geschwulst,  die  sich  über  das  ganze 
Augenlied  verbreiten,  und  diesem  das  Ansehen  eines  Erysipelas  pal- 
pebrarum geben.  Schmerz  und  Lichtscheu  mehren  sich  gegen  Abend, 
wo  sich  auch  das  Gefühl  von  Druck  auf  das  Auge  hinzugesellt.  Des 
Morgens  bei'm  Erwachen  zeigt  sich  vermehrte  Schleimabsonderimg 
an  dem  Augenliedrande,  wodurch  die  Wimpern  verklebt  werden. 
Bis  zum  Nachmittage  findet  Nachlafs  der  Erscheinungen  Statt.  Streicht 
man  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  über  den  geschwollenen  Augen- 
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mäfsig  reizenden  Salbe,  z.  B.  Unguentum  digestivum,  basilicum, 
Elend,  oder  im  Falle  die  Salbenform  nicht  vertragen  werden  sollte, 
mit  einem  Chamomilleninfusum,  dem  man  einen  Zusatz  von  Liquamen 
oder  Tinctura  Myrr/iae,  oder  von  Kampherwein  geben  kann.  Mit 
der  Anwendung  dieser  Mittel  fährt  man  so  lange  fort,  bis  sich  der 
Grund  mit  gesunden  Granulationen  füllt,  die  Ränder  gegen  den  Grund 
anlegen,  und  der  Vernarbungsprocefs  gewinnt.  Um  diese  Zeit  mache 
man  einen  einfachen  trockenen  Verband,  und  vermindere  den  zu 
grofsen  Andrang  der  Säftemasse  nach  der  leidenden  Stelle  dadurch, 
dafs  man  dem  Kranken  bis  zur  erfolgten  Heilung  von  Zeit  zu  Zeit 
eine  Abführung  giebt. 

Bei  der  Kur  des  Aegilops  sorge  man  vor  Allem  dafür,  die 
Form  des  Geschwüres  so  zu  verändern,  dafs  die  Oeffnung  wo  mög- 
lich mit  dem  Grunde  desselben  einen  gleichen  Umfang  erhält;  bevor 
diefs  nicht  geschehen,  ist  an  keine  Heilung  zu  denken,  indem  die  ab- 
gelösten, ihres  Zellstoffes  beraubten  und  erkrankten  Ränder  sich  nie 
wieder  mit  dem  Grunde  verbinden.  Ueberläfst  man  den  Fall  der 
Natur,  so  verdünnen  sich  die  abgelösten  Hautränder  immer  mehr 
und  mehr,  bis  sie  endlich  ganz  zerstört  sind  und  schwinden;  hier- 
über geht  aber  viel  Zeit,  oft  Jahr  und  Tag  hin.  Man  führe  demnach 
eine  feine  silberne  Hohlsonde  in  das  Geschwür  ein,  und  spalte  auf 
derselben  die  abgelösten  Hautränder  nach  oben  und  unten,  nöthigen- 
falls  auch  nach  den  Seiten,  auf  die  bereits  oben  angegebene  Weise. 
Bei'm  veralteten  Aegilops  dringt  das  Fistelgeschwür  bisweilen  im 
inneren  Augenwinkel  unter  den  Thränenkanälchen  und  dem  Tendo 
des  Orbicularis  sehr  in  die  Tiefe;  hier  mufs  man  bei  der  Dilatation 
die  Verletzung  der  genannten  Theile  meiden.  Sind  die  Hautränder 
sehr  verdünnt  und  von  blaurother  Farbe,  dann  ist  es  rathsam,  sie  nach 
der  Spaltung  mit  einer  kleinen  C  o  o p  e r'schen  oder  Daviel'schen 
Scheere  ganz  hinweg  zu  schneiden;, man  hat  alsdann  weniger  das  zu 
frühzeitige  Schliefseil  der  Oeffnung  zu  fürchten,  und  nicht  nöthig, 
diefs  durch  Ausstopfen  des  Geschwüres  mit  Charpie  zu  verhindern. 
Den  Grund  des  Geschwüres  behandele  man  nach  der  Spaltung  der 
Ränder  seinem  Charakter  gemäfs.  Ist  der  Fall  frisch,  und  hinrei- 
chende Thätigkeit  vorhanden,  so  behandele  man  ihn  wie  ein  gutarti- 
ges Zellhautgeschwür,  welches  nach  der  Entleerung  eines  Anchylops 
zurückgeblieben  ist,  und  heile  ihn  auf  dem  Wege  der  Eiterung.  War 
aber  das  Aegilops  bereits  veraltet,  dann  reicht  jenes  Heilverfahren 
nicht  aus,  und  man  mufs  einen  kräftig  reizenden  Verband  machen, 
bis  eine  gröfsere  Thätigkeit  im  Geschwüresgrunde  erscheint,  dieser 
sich  reiniget  und  mit  gesunden  Granulationen  besetzt  wird.  Zu  dem 
Ende  gebe  man  den  oben  genannten  Salben  einen  Zusatz  von  rothem 
Präcipitat,  von  Kampher,  Myrrhe  u.  dgl.;  oder  man  verbinde  sie  mit 
reinem  Kampherwein,  mit  einem  Aufgusse  von  aromatischen  Kräutern ; 
später   mit   einem  Chinadecocte    und   der   Myrrhe.     Sollte  aber   die 
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Trägheit  im  Gnmdo  des  Geschwüres  sehr  grofs,  derselbe  unrein,  und 
das  Geschwür  veraltet  seyn,  dann  würde  man  selbst  mit  diesen  Mit- 
teln nur  langsam  den  Heilzweck  erreichen.  Am  besten  ist  es  als- 
dann, den  ganzen  Geschwüresgrund  mit  Lapis  infemulis  zu  zerstö- 
ren. Zu  dem  Ende  trockne  man  ihn  mit  weicher  Charpic  sorgfältig 
aus,  führe  ein  Stück  Lapis  infernalis  ein,  und  verwandele  damit  den 
ganzen  Geschwüresgrund  in  einen  starken  Brandschorf,  den  man  hier- 
auf mit  etwas  frischem  Mandel-  oder  Olivenöl  bestreicht.  Die  Ab- 
sonderung dieses  Schorfes  überlasse  man  hinterher  der  Natur,  und 
vermeide  die  Anwendung  warmer  Fomentationen  oder  Cataplasmen. 
Die  Absonderung  erfolgt  auf  diese  Weise  zwar  später,  dagegen  er- 
scheint mit  derselben  eine  kräftigere  Entzündung  und  Eiterung,  und 
es  bleibt  ein  Geschwür  von  gutartigem  Charakter  zurück,  welches 
man  bis  zur  erfolgten  Heilung  einfach  behandelt. 

Nach  vollendeter  Heilung  hüte  sich  der  Kranke,  die  Narbe  zu 
reizen,  weil  sonst  leicht  ein  Recidiv  erfolgen  könnte.  Die  Neigung 
dazu  vermindert  man  am  besten  durch  kühlende  Abführungen, .  und 
durch  den  Gebrauch  lauwarmer  Bäder. 

§.  2.  Vom  Hordeolum,  Chrithe,  (von  tj  -aqiOi^,  die  Gerste.) 
Das  Gerstenkorn  ist  eine  kleine,  genau  begrenzte,  rundliche  Entzün- 
dungsgeschwulst,  von  der  Gröfse  eines  Gerstenkornes,  einer  Erbse 
oder  höchstens  einer  kleinen  Bohne,  .welche  an  dem  Tarsalrande  der 
Augenlieder  erscheint,  ihren  Sitz  in  einer  Maibom'schen  Drüse,  oder 
in  einer  Crypta  sebacea  hat,  und  gleich  vom  Entstehen  an  sehr  ge- 
neigt ist,  in  Eiterung  überzugehen.  Das  Hordeolum  ist  seiner  wahren 
Natur  nach  ein  kleiner  Furunkel  am  Augenliedrande ,  und  hat  mit 
diesem  sowohl  den  Erscheinungen,  als  dem  Verlaufe,  selbst  den  Ur- 
sachen nach,    grofse  Aehnlichkeit. 

Es  beginnt  mit  einem  spannenden,  reifsenden  Schmerz,  am  Tar- 
salrande des  Augenliedes,  welcher  sich  bei  jedem  Versuche,  dasselbe 
zu  bewegen,  vermehrt;  mit  Empfindlichkeit  des  Augenliedes  bei  der 
Berührung;  mit  mäfsiger  Lichtscheu;  und  mit  einer  anfangs  hellen 
Röthe  und  diffusen  Geschwulst,  welche  sich  ein  Paar  Linien  breit 
über  einen  Theil  des  Tarsalrandes,  bisweilen  auch  über  den  ganzen 
Augenliedrand  verbreiten.  Bei  reizbaren  Personen,  und  solchen  von 
vulnerabler  Haut,  beginnt  es  auch  bisweilen  mit  heftigen  Schmerzen, 
welche  bis  zur  Wange  oder  Augenbrauu  gehen,  und  mit  einer  blas- 
sen Röthe  und  ödematösen  Geschwulst,  die  sich  über  das  ganze 
Augenlied  verbreiten,  und  diesem  das  Ansehen  eines  Erysipelas  pal- 
pebrarum geben.  Schmerz  und  Lichtscheu  mehren  sich  gegen  Abend, 
wo  sich  auch  das  Gefühl  von  Druck  auf  das  Auge  hinzugesellt.  Des 
Morgens  bei'm  Erwachen  zeigt  sich  vermehrte  Schleimabsonderung 
an  dem  Augenliedrande,  wodurch  die  Wimpern  verklebt  werden. 
Bis  zum  Nachmittage  findet  Nachlafs  der  Erscheinungen  Statt.  Streicht 
man  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  über  den  geschwollenen  Augen- 
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mäfsig  reizenden  Salbe,  z.  B.  Unguentum  digestivum,  basilicum, 
Elemi,  oder  im  Falle  die  Salbenform  nicht  vertragen  werden  sollte, 
mit  einem  Chamomilleninfusum,  dem  man  einen  Zusatz  von  Liquamen 
oder  Tinctura  Myrrhae,  oder  von  Kampherwein  geben  kann.  Mit 
der  Anwendung  dieser  Mittel  fährt  man  so  lange  fort,  bis  sich  der 
Grund  mit  gesunden  Granulationen  füllt,  die  Ränder  gegen  den  Grund 
anlegen,  und  der  Vernarbungsprocefs  gewinnt.  Um  diese  Zeit  mache 
man  einen  einfachen  trockenen  Verband,  und  vermindere  den  zu 
grofsen  Andrang  der  Säftemasse  nach  der  leidenden  Stelle  dadurch, 
dafs  man  dem  Kranken  bis  zur  erfolgten  Heilung  von  Zeit  zu  Zeit 
eine  Abführung  giebt. 

Bei  der  Kur  des  Aegilops  sorge  man  vor  Allem  dafür,  die 
Form  des  Geschwüres  so  zu  verändern,  dafs  die  Oeffnung  wo  mög- 
lich mit  dem  Grunde  desselben  einen  gleichen  Umfang  erhält;  bevor 
diefs  nicht  geschehen,  ist  an  keine  Heilung  zu  denken,  indem  die  ab- 
gelösten, ihres  Zellstoffes  beraubten  und  erkrankten  Ränder  sich  nie 
wieder  mit  dem  Grunde  verbinden.  Ueberläfst  man  den  Fall  der 
Natur,  so  verdünnen  sich  die  abgelösten  Hautränder  immer  mehr 
und  mehr,  bis  sie  endlich  ganz  zerstört  sind  und  schwinden;  hier- 
über geht  aber  viel  Zeit,  oft  Jahr  und  Tag  hin.  Man  führe  demnach 
eine  feine  silberne  Hohlsonde  in  das  Geschwür  ein,  und  spalte  auf 
derselben  die  abgelösten  Hautränder  nach  oben  und  unten,  nöthigen- 
falls  auch  nach  den  Seiten,  auf  die  bereits  oben  angegebene  Weise. 
Bei'm  veralteten  Aegilops  dringt  das  Fistelgeschwür  bisweilen  im 
inneren  Augenwinkel  unter  den  Thränenkanälchen  und  dem  Tendo 
des  Orbicularis  sehr  in  die  Tiefe;  hier  mufs  man  bei  der  Dilatation 
die  Verletzung  der  genannten  Theile  meiden.  Sind  die  Hautränder 
sehr  verdünnt  und  von  blaurother  Farbe,  dann  ist  es  rathsam,  sie  nach 
der  Spaltung  mit  einer  kleinen  C  o  o p  e r' sehen  oder  Daviel'schen 
Scheere  ganz  hinweg  zu  schneiden ;,  man  hat  alsdann  weniger  das  zu 
frühzeitige  Schliefseii  der  Oeffnung  zu  fürchten,  und  nicht  nöthig, 
diefs  durch  Ausstopfen  des  Geschwüres  mit  Charpie  zu  verhindern. 
Den  Grund  des  Geschwüres  behandele  man  nach  der  Spaltung  der 
Ränder  seinem  Charakter  gemäfs.  Ist  der  Fall  frisch,  und  hinrei- 
chende Thätigkeit  vorhanden,  so  behandele  man  ihn  wie  ein  gutarti- 
ges Zellhautgeschwür,  welches  nach  der  Entleerung  eines  Anchylops 
zurückgeblieben  ist,  und  heile  ihn  auf  dem  Wege  der"  Eiterung.  War 
aber  das  Aegilops  bereits  veraltet,  dann  reicht  jenes  Heilverfahren 
nicht  aus,  und  man  mufs  einen  kräftig  reizenden  Verband  machen, 
bis  eine  gröfsere  Thätigkeit  im  Geschwüresgrunde  erscheint,  dieser 
sich  reiniget  und  mit  gesunden  Granulationen  besetzt  wird.  Zu  dem 
Ende  gebe  man  den  oben  genannten  Salben  einen  Zusatz  von  rothem 
Präcipitat,  von  Kampher,  Myrrhe  u.  dgl. ;  oder  man  verbinde  sie  mit 
reinem  Kampherwein,  mit  einem  Aufgusse  von  aromatischen  Kräutern ; 
später    mit   einem  Chinadecocte    und   der   Myrrhe.     Sollte  aber   die 
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Trägheit  im  Grunde  des  Geschwüres  sehr  grofs,  derselbe  unrein,  und 
das  Geschwür  veraltet  seyn,  dann  würde  man  selbst  mit  diesen  Mit- 
teln nur  langsam  den  Heilzweck  erreichen.  Am  besten  ist  es  als- 
dann, den  ganzen  Geschwüresgrund  mit  Lapis  infemalis  zu  zerstö- 
ren. Zu  dem  Ende  trockne  man  ihn  mit  weicher  Oharpie  sorgfältig 
aus,  führe  ein  Stück  Lapis  infemalis  ein,  und  verwandele  damit  den 
ganzen  Geschwüresgrund  in  einen  starken  Brandschorf,  den  man  hier- 
auf mit  etwas  frischem  Mandel-  oder  Olivenöl  bestreicht.  Die  Ab- 
sonderung dieses  Schorfes  überlasse  man  hinterher  der  Natur,  und 
vermeide  die  Anwendung  warmer  Fomentationen  oder  Cataplasmen. 
Die  Absonderung  erfolgt  auf  diese  Weise  zwar  später,  dagegen  er- 
scheint mit  derselben  eine  kräftigere  Entzündung  und  Eiterung,  und 
es  bleibt  ein  Geschwür  von  gutartigem  Charakter  zurück,  welches 
man  bis  zur  erfolgten  Heilung  einfach  behandelt. 

Nach  vollendeter  Heilung  hüte  sich  der  Kranke,  die  Narbe  zu 
reizen,  weil  sonst  leicht  ein  Recidiv  erfolgen  könnte.  Die  Neigung 
dazu  vermindert  man  am  besten  durch  kühlende  Abführungen,,  und 
durch  den  Gebrauch  lauwarmer  Bäder. 

§.  2.  Vom  Hordeolum,  Chrithe,  (von  r\  xqiüj],  die  Gerste.) 
Das  Gerstenkorn  ist  eine  kleine,  genau  begrenzte,  rundliche  Entzün- 
dungsgeschwulst,  von  der  Gröfse  eines  Gerstenkornes,  einer  Erbse 
oder  höchstens  einer  kleinen  Bohne,  welche  an  dem  Tarsalrande  der 
Augenlieder  erscheint,  ihren  Sitz  in  einer  Maibom'schen  Drüse,  oder 
in  einer  Crypta  sebacea  hat,  und  gleich  vom  Entstehen  an  sehr  ge- 
neigt ist,  in  Eiterung  überzugehen.  Das  Hordeolum  ist  seiner  wahren 
Natur  nach  ein  kleiner  Furunkel  am  Augenliedrande,  und  hat  mit 
diesem  sowohl  den  Erscheinungen,  als  dem  Verlaufe,  selbst  den  Ur- 
sachen nach,   grofse  Aehnlichkeit. 

Es  beginnt  mit  einem  spannenden,  reifsenden  Schmerz,  am  Tar- 
salrande des  Augenliedes,  welcher  sich  bei  jedem  Versuche,  dasselbe 
zu  bewegen,  vermehrt;  mit  Empfindlichkeit  des  Augenliedes  bei  der 
Berührung;  mit  mäfsiger  Lichtscheu;  und  mit  einer  anfangs  hellen 
Röthe  und  diffusen  Geschwulst,  welche  sich  ein  Paar  Linien  breit 
über  einen  Theil  des  Tarsalrandes,  bisweilen  auch  über  den  ganzen 
Augenliedrand  verbreiten.  Bei  reizbaren  Personen,  und  solchen  von 
vulnerabler  Haut,  beginnt  es  auch  bisweilen  mit  heftigen  Schmerzen, 
welche  bis  zur  Wange  oder  Augenbraun  gehen,  und  mit  einer  blas- 
sen Röthe  und  ödematösen  Geschwulst,  die  sich  über  das  ganze 
Augenlied  verbreiten,  und  diesem  das  Ansehen  eines  Erysipelas  pal- 
pebrarum geben.  Schmerz  und  Lichtscheu  mehren  sich  gegen  Abend, 
wo  sich  auch  das  Gefühl  von  Druck  auf  das  Auge  hinzugesellt.  Des 
Morgens  bei'm  Erwachen  zeigt  sich  vermehrte  Schleimabsonderung 
an  dem  Augenliedrande,  wodurch  die  Wimpern  verklebt  werden. 
Bis  zum  Nachmittage  findet  Nachlafs  der  Erscheinungen  Statt.  Streicht 
man  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  über  den  geschwollenen  Augen- 
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rothe  Geschwulst,  von  der  Gröfse  eines  kleinen  Stecknadelknopfes, 
den  angeschwollenen  Ausführungsgang  der  kranken  Maibom'schen 
Drüse»  Auch  diefs  Gerstenkorn  recidirt  oft,  und  nicht  selten  bilden 
sich  allmälig  mehrere  Gerstenkörner  an  einem  Augenliedrande  neben 
einander,  welche  sämmtlich  in  Verhärtung  übergehen,  und  dadurch 
eine  entstellende,  knotige,  dunkelrothe  Geschwulst  bilden.  Schwindet 
diefs  Gerstenkorn  schnell,  so  erscheinen  statt  dessen  bisweilen  wich- 
tige Entzündungen  der  Conjunctiva,  oder  selbst  der  inneren  serösen 
Häute,  des  Augapfels. 

Die  nächste  Ursache  des  Gerstenkornes  ist  eine  Verstopfung 
einer  Maibom'schen  Drüse  oder  eines  Schmeerdrüschens,  und  die 
hierdurch  veranlafste  Entzündung.  Prädisposition  haben  vorzüglich 
scrophulöse  Individuen  und  solche,  welche  an  Unterleibsbeschwerden, 
Plethora  abdominalis  oder  an  anomaler  Gicht  leiden.  Besonders 
veranlassende  Ursachen  sind  nicht  anzugeben.  Anstrengungen  der 
Augen,  Einwirkung  von  Wind  und  Staub  auf  die  Augen,  ferner 
schnelle  Veränderungen  in  der  Atmosphäre  mögen  als  solche  wirken. 
Am  häufigsten  erscheinen  die  Hordeola  im  Frühjahre  und  Herbst. 

Die  Prognose  ist  gut.  Das  idiopathische  Gerstenkorn,  sowohl 
das  äufsere  als  innere,  kann  zertheilt  werden  wenn  es  frühzeitig  ge- 
nug, bevor  nämlich  die  Entzündung  in  Eiterung  übergegangen  ist, 
erkannt  und  zweckmäfsig  behandelt  wird.  Ist  aber  bereits  Eiterung 
eingetreten,  dann  abscedirt  es  sich;  auch  dieser  Ausgang  heilt,  selbst 
ohne  weiteres  Hinzuthun  der  Kunst,  glücklich  und  ohne  Zurücklas- 
sung einer  Spur  der  Krankheit.  Das  scrophulöse  und  mehr  noch 
das  abdominelle  Gerstenkorn  haben  einen  sehr  langsamen  Verlauf, 
pflegen  gewöhnlich  in  Verhärtung  überzugehen,  und  häufig  zu  reci- 
diren.  Für  das  Sehvermögen  sind  sie  ganz  gefahrlos,  nur  dafs  der 
Kranke  bei'm  Beginnen  der  Entzündung  über  Lichtscheu  klagt,  und 
das  Auge  einige  Zeit  nicht  ordentlich  gebrauchen  kann.  Sonst  wir- 
ken sie  gewissermafsen  als  Abieiter  für  den  Augapfel,  der  sich  oft 
recht  heftig  entzündet,   wenn  diese  Hordeola  plötzlich  schwinden. 

Das  idiopathische  Gerstenkorn  suche  man  im  Entstehen,  wenn 
die  Schmerzen  noch  reifsend  und  stechend  sind,  die  Geschwulst  noch 
diffus  und  flach,  und  noch  keine  Eiterung  eingetreten  ist,  durch  kalte 
Umschläge  über  das  Auge,  oder  durch  Umschläge  mit  der  Aqua  sa- 
turnina,  oder  mit  einem  Oxycrate  zu  zertheilen.  Gelingt  diefs  nicht, 
erhebt  sich  eine  circumscripte  Geschwulst  unter  pochenden,  klopfen- 
den Schmerzen,  und  deutet  sich  damit  die  beginnende  Eiterung  an, 
dann  befördere  man  diese,  indem  man  bei  Tage  ein  warmes  Cata- 
plasma  aus  Semmelkrume  in  Milch  gekocht,  dem  man  bei  reizbaren 
Personen  einen  Zusatz  von  Safran  giebt,  so  warm,  als  es  der  Kranke 
vertragen  kann,  über  die  Geschwulst  macht,  und  sie  zur  Nachtzeit 
mit  Emplastrum  saponatum  oder  Emplastrum  de  Cerussa  bedeckt. 
Diese   Mittel  setze  man  fort,   bis  sich  der  kleine  Abscefs  von  selbst 
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eröffnet  uud  gereiniget  hat,    worauf  das    Geschwür  unter  einem  ein 
fachen   deckenden    Verbände    von    Emplaslrum  adhawiimm    oder  de 
Cerussa  von   selbst  heilt.     Gegen  das  Ende  der  Kur  gebe  man  dem 
Kranken   eine    Abführung;    früher    darf  diefs   nicht  geschehen,   weil 
sonst  die  Reife  des  Abscesses  dadurch  verzögert  wird. 

Das  scrophulöse  und  abdominelle  Gerstenkorn  lassen  sich  selten 
zertheilen  ;  kalte  Umschläge,  oder  Umschläge  mit  der  Aqua  satarnina, 
würden  den  Ausgang  in  Verhärtung,  zu  dem  sie  ohnehin  neigen,  nur 
befördern. 

Bei'm  scrophulösen  Gerstenkorne  suche  man  gleich  vom  Entste- 
hen an  den  Ausgang  in  Eiterung  zu  befördern,  durch  Anwendung 
der  angegebenen  warmen  Cataplasmen.  Mangelt  es  etwa  an  Thätig- 
keit,  so  bedecke  man  die  Geschwulst  während  der  Nachtzeit  mit 
Emplastrum  gummi  ammoniaci,  oder  Diachylon  compositum,  oder 
Oxycrocum ;  sollte  die  Entzündimg  einen  torpiden  Charakter  haben, 
so  kann  man  das  Pflaster  auch  bei  Tage  liegen  lassen,  und  darüber  die 
Cataplasmen  machen.  Zeigt  sich  auf  der  Geschwulst  blofs  ein  Ei- 
terpunkt, und  droht  der  gröfsere  Theil  derselben  in  Verhärtung 
überzugehen,  dann  öffne  man  jenen  mit  einer  feinen  Lanzette,  reinige 
die  kleine  Eiterhöhle,  und  führe  darauf  ein  zugespitztes  Stück  Lapis 
infernalis  in  den  Grund  derselben  ein,  den  man  unter  einer  rotiren- 
den  Bewegung  längere  Zeit  dagegen  andrückt,  um  auf  diese  Weise 
das  verhärtete  Zellgewebe  in  einen  Brandschorf  zu  verwandeln,  und 
zugleich  im  Grunde  eine  gröfsere  Thätigkeit  zu  erwecken.  Der  ge- 
bildete Schorf  wird  mit  etwas  frischem  Mandel  oder  Olivenöl  be- 
strichen, und  darauf  das  warme  Cataplasma  von  neuem  bis  zur  er- 
folgten Absonderung  desselben  fortgesetzt.  Bei  grofser  Torpidität 
ist  es  besser,  nach  dem  Cauterisiren  die  warmen  Umschläge  wegzu- 
lassen, und  die  Absonderung  des  Schorfes  lieber  der  Natur  zu  über- 
lassen; sie  erfolgt  auf  diese  Weise  langsamer,  aber  mit  mehr  Reaction 
im  Grunde.  Ist  der  Brandschorf  entfernt,  dann  verbinde  man  das 
kleine  Geschwür  mit  einer  reizenden  Salbe,  z.  B.  Unguentum  Elemi 
mit  rothem  Präcipitat,  und  unterhalte  es  darauf  einige  Tage  stark  in 
Eiterung,  worauf  die  Heilung  bei  einem  einfachen  deckenden  Ver- 
bände von  selbst  erfolgt.  Gegen  die  zurückbleibende  Röthe  des 
Augenliedrandes,  und  kleinere  Verhärtungen  an  demselben,  lasse  man 
eine  schwache  rothe  Präcipitatsalbe  anwenden:  1}c  Hydrargyri prae- 
cipitati  rubri  alcohol.  gr.  jj  —  jjj,  Axungiae  porci  recenlis  %jj,  Cerae 
alb.  gr.  xjj.  M.  exactiss.  f.  Unguent.  D.  Von  dieser  Salbe  werde 
Abends  bei'm  Schlafengehen  soviel  als  eine  kleine  Erbse  auf  den 
Augenliedrand  eingerieben,  am  andern  Morgen  mit  einem  feinen  lei- 
nenen Läppchen  oder  weichen  Schwämme  wieder  abgewischt,  und 
damit  so  lange  fortgefahren,  bis  Röthe  und  Härte  geschwunden  sind. 

Mit  dieser  örtlichen  Behandlung  verbinde  man  ein  zvveckmäfsi- 
ges  allgemeines  Heilverfahren  gegen  die   scrophulöse   Diathese    und 
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suche  durch  Einreiben  der  Brechweinsteinsalbe  im  Nacken  eine  Ab- 
leitung vom  Auge  zu  unterhalten. 

Erscheint  das  abdominelle  und  gichtische  Hordeolum  acut,  mit 
starker  Geschwulst,  Röthe  und  Schmerz,  dann  suche  man,  wie  bei 
dem  scrophulösen,  durch  warme  Breiumschläge  den  Ausgang  in  Ei- 
terung zu  befördern,  enthalte  sich  aber  der  Anwendung  aller  reizen- 
den Mittel.  Tritt  es  aber,  was  bei  weitem  häufiger  der  Fall  ist, 
chronisch  auf,  wobei  es  sich  gleich  im  Entstehen  verhärtet  und  gar 
nicht  gehörig  zur  Entwickelung  kommt,  dann  mufs  man  sich  der  ört- 
lichen Behandlung  ganz  enthalten ;  man  schadet  besonders  durch  den 
Gebrauch  reizender  Mittel  dem  Auge  nur,  indem  man  den  gereizten 
Zustand  desselben  unterhält  und  mehrt,  und  hierdurch  die  Prädispo- 
sition steigert.  Ableitungen,  theils  durch  den  Darmkanal,  mittelst 
des  Gebrauchs  auflösender  und  abführender  Mittel,  besonders  der 
natürlichen  muriatisch-salimschen  Mineralwässer,  wie  der  Bitterwässer, 
des  Marienbader  Kreuzbrunnens,  des  Kissinger  Ragozzi  u.  dgl.;  theils 
durch  öfters  wiederholte  derivatorische  Blutentleerungen  mittelst  blu- 
tiger Schröpfköpfe  auf  dem  Rücken,  in  der  Gegend  des  Kreuzes, 
oder  durch  Blutegel  um  den  Mastdarm;  theils  durch  Bildung  einer 
künstlichen  Secretionsstelle  mittelst  eines  Fontanelies  auf  dem  Arme, 
—  sind  hier  indicirt,  und  haben  ein  Schwinden  des  Augenliedleidens 
zur  Folge,  wofern  die  Mittel  mit  der  gehörigen  Consequenz  fortge- 
setzt werden.  Wohlthätig  wirkt  auch  der  Gebrauch  auflösender  Bä- 
der, wie  der  Seif-  und  Kalibäder. 

§.  3.  Von  der  Blepharitis  idiopathica,  (von  ro  ßltcpa- 
qov,  das  Augenlied,  und  Zu§)  auch  (pleonastisch)  Blepharophthalmia 
idiopathica  genannt,  der  idiopathischen  Augenliedentzündung ,  dem 
Pseudoerysipelas  palpebrarum.  Sie  ist  eine  Entzündung  der  Zellhaut 
des  Augenliedes,  und  sowohl  ihren  Erscheinungen,  als  ihrer  Natur 
nach,  ein  Pseudoerysipelas,  mit  grofser  Neigung  zum  Ausgange  in 
Eiterung.  Die  idiopathische  Augenliedentzündung  ergreift  gewöhn- 
lich nur  ein  Augenlied,  und  erscheint  an  dem  oberen  häufiger,  als 
an  dem  unteren.  Sie  beginnt  mit  einer  hochrothen,  äufserst  schmerz- 
haften, gespannten,  und  an  der  Oberfläche  glänzenden  Geschwulst, 
welche  sich  vom  Tarsalrande  des  Augenliedes  nach  dem  Orbitalrande 
zu  verbreitet,  und  allmälig  das  ganze  Augenlied  einnimmt.  Die  Be- 
wegung des  letzteren  ist  sehr  schmerzhaft;  der  Kranke  empfindet 
heftige  lanzirende,  stechende  Schmerzen  in  der  Geschwulst,  welche 
sich  bei  der  leisesten  Berührung,  und  bei  jedem  Versuche,  das  Auge 
zu  bewegen,  bedeutend  vermehren.  Die  Temperatur  ist  erhöhet,  und 
diefs  selbst  durch  den  Tastsinn  wahrnehmbar.  Der  Kranke  glaubt 
eine  glühende  Kohle  im  Augenliede  zu  haben.  Die  hochrothe  Ge- 
schwulst verliert  sich  an  ihren  Rändern  in  eine  blasse,  rosenrothe, 
mehr  flache  und  ödematöse  Geschwulst,  welche  sich  im  Umfange 
allmälig  verwischt,  und  das  Ansehen  einer  erysipelatösen  Entzündung 
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des  Augenliedes  hat.  Das  Auge  ist  lichtscheu  und  trocken,  weil  die 
Thränendriise  consensuell  mit  leidet;  diese  Trockenheit  wird  perio- 
disch durch  einige  heifse  Thränen  unterbrochen ,  welche  aus  dem 
Auge  hervorschiefsen.  Der  Reflex  der  Entzündung  verbreitet  sich 
auch  über  die  Conjunctiva,  welche  an  der  leidenden  Seite  stark  ge- 
röthet  erscheint,  und  durch  die  angeschwollenen  Gefäfse  das  Gefühl 
erregt,  als  sey  Sand  im  Auge.  Alle  Erscheinungen  exacerbiren  ge- 
gen Abend,  und  die  Entzündung  schreitet  so  schnell  vorwärts,  dafs 
binnen  wenigen  Tagen  das  ganze  Augenlied  von  der  hochrothen  ge- 
spannten und  glänzenden  Geschwulst  eingenommen,  und  der  Kranke 
unvermögend  ist,  das  Auge  zu  eröffnen ;  des  Morgens  bei'm  Erwachen 
findet  man  die  Cilien  durch  den  angesammelten  Schleim  aus  den 
Maibom'schen  Drüsen  verklebt. 

Der  Ausgang  in  Eiterung,  zu  welchem  diese  Entzündung  sehr 
geneigt  ist,  und  der  gewöhnlich  erfolgt,  sobald  sie  einen  hohen  Grad 
von  Ausbildung  erreicht,  kommt  unter  folgenden  Erscheinungen  zu 
Stande :  die  Geschwulst  nimmt  plötzlich  bedeutend  zu,  und  die  ery- 
sipelatöse  Röthe  und  ödematöse  Geschwulst  verbreiten  sich  stärker 
in  der  Umgegend,  über  einen  Theil  der  Stirn  und  Schläfe :  das  ganze 
obere  Augenlied  schwillt  so  stark  an,  dafs  es  einen  Theil  des  unteren 
Augenliedes  bedeckt,  und  die  Gröfse  einer  welschen  Nufs,  oder  eines 
kleinen  Hühnereies  erreicht;  die  Schmerzen  werden  pochend  und 
klopfend;  der  Kranke  hat  das  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere  in  der 
Geschwulst,  welphe  einen  lästigen  Druck  auf  den  Augapfel  verursacht; 
obgleich  er  unvermögend  ist,  das  Auge  zu  eröffnen,  so  klagt  er  den- 
noch über  lästige  Photopsieen.  Es  stellt  sich  eine  profuse  Absonde- 
rung von  Thränenfeuchtigkeit  und  von  Maibom'schen  Drüsenschleim 
ein,  und  letzterer  sammelt  sich  vorzüglich  in  den  Augenwinkeln  an 
und  erhärtet  dort  zu  gelben  Krusten.  Die  Farbe  der  Geschwulst 
fangt  an  dunkele r  zu  werden,  anfangs  braunroth,  später  selbst  blau- 
roth  und  stellenweise  graublau;  die  grofse  Empfindlichkeit  der  Ge- 
schwulst mindei't  sich  etwas ;  die  Haut  auf  derselben  verdünnt  sich, 
endlich  erhebt  sich  eine  Stelle  auf  der  Geschwulst  etwas  stärker, 
spitzt  sich  zu,  erscheint  gelb,  und  deutet  den  Ort  an,  wo  der  Abscefs 
sich  eröffnen  will.  Gewöhnlich  geschieht  diefs  am  Tarsalrande  des  Augen- 
liedes an  einer,  bisweilen  auch  an  zwei  Stellen  zugleich.  Seltener  eröffnet 
sich  der  Abscefs  mitten  auf  dem  Augenliede,  und  noch  seltener  sind 
diejenigen  Fälle,  wo  diese  Eröffnung  nach  innen,  an  der  inneren  Wand 
des  Augenliedes  erfolgt.  Bei  der  Eröffnung  entleert  sich  in  reich- 
licher Menge  ein  gutartiger,  mit  abgestorbenen  Zellgewebeflocken  und 
Blutstreifen  untermischter  Eiter,  worauf  ein  sinuöses  Geschwür  von 
bedeutendem  Umfange  zurückbleibt.  Mit  der  Entleerung  erfolgt  Nach- 
lafs  aller  Erscheinungen.  Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  rasch; 
oft  binnen  wenigen,  spätestens  binnen  9  Tagen  in  Zertheilung  oder 
in  Eiterung.     Gegen  die  Acme  der  Entzündung   seilt  sich,   besonders 
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tigsten,  welche  am  Auge  vorkommen.  Ihr  Sitz  ist  in  den  Drüsen 
und  Schleimhäuten;  ihr  Verlauf  ist  daher  meistens  langsam,  bei  gro- 
fser  Neigung  zum  Ausgange  in  Verhärtung  und  Blennorrhoe.  Ver- 
möge der  Function  dieser  Theile  charakterisiren  sie  sich  vorzüglich 
durch  Störungen  in  der  Absonderung  und  in  der  Fortleitung  der 
Thränenfeuchtigkeit. 

Eine  grofse  Aehnlichkeit  haben  die  Entzündungen  dieser  Or- 
gane, mit  den  Entzündungen  der  Harnabsondernden  und  Harnleiten- 
den Organe.  Rein  idiopathisch  kommen  sie  selten  vor;  prädisponirt 
werden  sie  vorzüglich  durch  scrophulöse  Diathese.  Als  veranlassende 
Ursachen  sind  vorzüglich  Erkältungen  und  mechanische  Verletzungen 
zu  betrachten. 

Bei  der  Prognose  nehme  man  auf  die  Eigenthümlichheit  der 
Organe  und  auf  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  Rücksicht.  Nicht 
immer  gelingt  die  Zertheilung,  wenn  auch  der  Fall  frisch  und  die 
Entzündung  erst  im  Entstehen  ist.  In  diesem  Falle  ist  der  Ausgang 
in  Eiterung  immer  noch  günstiger,  als  der,  in  Blennorrhoe  und 
Verhärtung. 

Die  Kur  werde  nach  allgemeinen  Grundsätzen,  nur  mit  Berück- 
sichtigung der  Eigentümlichkeit  der  kranken  Organe  geleitet,  welche 
ohnehin  auf  einer  niedrigem  Stufe  der  Vitalität  stehen,  und  daher 
eine  gröfsere  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Heilapparates  erfordern. 

§.  -4.  Von  der  Dacryadenitis,  (von  xo  day.Qv,  daxovov,  die 
Thränen,  und  f]  adyv,  die  Drüse,)  der  Entzündung  der  Thränendrüse. 
Eine  Entzündung,  welche  glücklicherweise  äufserst  selten  vorkommt, 
sonst  aber  der  Dignität  des  entzündeten  Organes  und  ihrer  Folgen 
wegen,  zu  den  wichtigsten  gehört,  welche  am  Auge  erscheinen.  Sie 
hat  alle  Eigenthümlichkeiten,  welche  überhaupt  die  Entzündungen 
drüsigter  Organe  charakterisiren,  und  zeichnet  sich  vor  allen  anderen 
noch  dadurch  aus,  dafs  von  ihrem  Beginne  an  die  Absonderung  der 
Thränenfeuchtigkeit  gehemmt  ist,  und  der  Augapfel  in  der  Richtung 
nach  unten  und  innen,  nach  der  Nase  zu,  aus  seiner  Lage  ge- 
drängt wird. 

Die  Entzündung  der  Thränendrüse  beginnt  mit  einer  unangeneh- 
men, lästigen  Trockenheit  des  Auges,  welche  sich  mit  der  Zunahme 
der  Erscheinungen  mehrt,  und  mit  einem  theils  drückenden,  theils 
oscillirenden,  lanzirenden  Schmerze  in  der  Gegend  der  Stirn  und 
Schläfe,  da  wo  die  Thränendrüse  liegt;  dieser  Schmerz  vermehrt  sich 
bei'm  Bewegen  des  oberen  Augenliedes,  und  vorzüglich  bei  einem 
Versuche,  den  Augapfel  nach  aufsen  und  oben  zu  rollen,  weshalb 
das  Auge  nach  unten  und  innen  gestellt  wird,  weil  sich  der  Kranke 
bei  dieser  Richtung  des  Augapfels  erleichtert  fühlt.  Zu  diesen  Er- 
scheinungen gesellt  sich  Lichtscheu,  eine  geringe,  ödematöse,  farben- 
lose Geschwulst  am  Tarsalrande   des   oberen  Augenliedes,   und  eine 
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lebhafte  llöthe  der  Conjunctiva  sclcroticae,  welche  aber  nur  in  der 
Gegend  des  äufscren  Augenwinkels,  als  Reflex  der  Entzündung  er- 
scheint. Der  Schleim  aus  den  Maibom'schen  Drüsen  sammelt  sich 
zwischen  den  Cilien  an  und  verklebt  sie.  Die  Schmerzen  in  der 
Schläfegegend  nehmen  allmälig  zu,  verbreiten  sich  über  den  Aug 
apfel,  die  Stirn  und  Schläfe,  und  erstrecken  sich  nach  unten  selbst 
bis  in  die  Kiefer.  Späterhin  verbreitet  sich  der  Schmerz  über  die 
ganze  leidende  Seite  des  Kopfes  bis  zum  Hinterhaupte.  Mit  der 
Zunahme  der  Schmerzen  mehrt  sich  die  Trockenheit  des  Auges,  die 
Bewegung  desselben  fangen  an  gestört  zu  werden,  und  der  Kranke 
ist  unvermögend,  es  nach  aufsen  und  oben  zu  rollen;  der  Augapfel 
fängt  an,  aus  seiner  natürlichen  Stellung  zu  weichen,  indem  er  an- 
fangs mehr  die  Richtung  nach  innen  und  unten  annimmt,  dann  aber 
auch  in  dieser  Richtung  aus  der  Orbita  hervortritt.  Sobald  der  Aug- 
apfel seine  natürliche  Stellung  zu  verlassen  beginnt,  fängt  auch  das 
Sehvermögen  an  zu  schwinden;  die  Gegenstände  erscheinen  trübe, 
und  das  Sehvermögen  verliert  sich  allmälig  unter  heftigen  Photop- 
sieen  ganz.  Um  dieselbe  Zeit  erscheint  am  oberen  Orbitalrande,  in 
der  Gegend  des  äufseren  Augenwinkels,  eine  anfangs  undeutlich  fühl- 
bare, sehr  empfindliche,  schmerzhafte  Geschwulst,  mit  erhöhter  Tem- 
peratur, und  einer  blassen  Röthung  der  äufseren  Haut.  Die  Bewe- 
gung des  oberen  Augenliedes  ist  jetzt  ganz  gestört,  es  hängt  unbe- 
weglich, einem  Vorhange  gleich,  herab,  und  röthet  sich,  nach"  der 
Schläfegegend  zu,  ebenfalls.  Auch  das  gesunde  Auge  fängt  von  der- 
jenigen Periode  an,  wo  das  kranke  aus  seiner  natürlichen  Stellung 
weicht,  consensuell  mit  zu  leiden;  es  wird  lichtscheu  und  thränt.  Zu 
diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  ein  Gefäfsfieber ,  welches  gegen 
Abend  heftig  exacerbirt,  und  von  der  Zeit  an,  wo  der  Augapfel  aus 
der  Orbita  hervortritt,  bisweilen  selbst  von  Delirien  begleitet  ist.  All- 
mälig wird  der  Augapfel  durch  die  zunehmende  Entzündungsge- 
schwulst der  Thränendrüse  immer  mehr  und  mehr  aus  der  Orbita 
hervorgedrängt,  die  Hornhaut  stellt  sich  nach  der  Nase  zu,  die  Iris 
wird  starr  und  die  Pupille  unbeweglich;  der  ganze  Augapfel  ist  sehr 
gespannt,  und  höchst  empfindlich  gegen  die  leiseste  Berührung:  die 
Oberfläche  desselben  erscheint  trocken  und  pergamentartig.  Eine 
Entzündungsröthe  ist  nur  an  der  oberen  Conjunctiva  wahrnehmbar. 
Die  anfangs  blasse  Röthe,  welche  in  der  Gegend  des  äufseren  Augen- 
winkels über  der  Thränendrüsengeschwulst  und  an  dem  oberen  Augen- 
liede  erscheint,  verwandelt  sich  von  der  Zeit  an,  wo  der  Augapfel 
stärker  aus  der  Orbita  hervortritt,  in  eine  dunkele,  hochrothe  Ge- 
schwulst, mit  gespannter  und  glänzender  Haut,  welche  sich  bis  zum 
Tarsalrande  des  oberen  Augenliedes  herab  erstreckt. 

Hat  die  Dacryadenitis  diesen  Grad  der  Entwicklung  erreicht, 
dann  ist  ihr  Ausgang  in  Eiterung  nicht  mehr  zu  vermeiden;  er  er- 
folgt unter  folgenden  Erscheinungen:  plötzlich   nehmen   alle   Erschei- 
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nungen  bedeutend  zu;  die  Geschwulst  in  der  Schläfegegend  und  am 
oberen  Augenliede  wird  gröfser,  die  Röthe  dunkeler  und  in's  Blaue 
übergehend;  in  der  Umgegend  derselben,  an  der  Stirn,  Schläfe  und 
am  Tarsalrande  des  oberen  Augenliedes  erscheint  eine  ödematöse 
Geschwulst,  welche  sich  über  den  äufseren  Augenwinkel,  auch  über 
einen  Theil  des  unteren  Augenliedes  verbreitet.  Unter  Vermehrung 
der  Photopsiee  tritt  auch  der  Augapfel  stärker  aus  der  Orbita  her- 
vor ;  die  bis  dahin  ganz  unterdrückten  Secretionen  des  Auges  meh- 
ren sich,  sind  aber  mehr  schleimigt;  die  Schmerzen  verwandeln  sich 
in  pochende,  klopfende,  verbunden  mit  dem  Gefühle  von  Druck, 
Schwere  und  Kälte  in  der  leidenden  Stelle;  das  Gefäfsfieber  wird 
heftiger,  und  es  stellen  sich  öftere  Frostschauer  ein.  Appetit  fehlt 
ganz,  und  die  Se-  und  Excretionen  sind  unterdrückt.  Untersucht 
man  die  Geschwulst  in  der  Schläfegegend  mit  dem  Finger,  so  fühlt 
man  eine  undeutliche  Fluctuation  in  der  Tiefe  derselben.  Endlich 
bildet  sich  der  Eiter  einen  Weg  nach  aufsen;  diefs  geschieht  ent- 
weder in  der  Conjunctiva,  zwischen  dem  oberen  Augenliede  und  dem 
Augapfel,  oder  an  der  äufseren  Wand  des  oberen  Augenliedes  in 
der  Schläfegegend.  Im  ersteren  Falle  drängt  sich  die  stark  gerö- 
thete  und  geschwollene  Conjunctiva  zwischen  dem  oberen  Augen- 
liede und  dem  Augapfel  hervor,  und  bildet  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst, an  welcher  sich  ein  oder  mehrere  Eiterpunkte  -zeigen;  im 
anderen  Falle  verdünnt  sich  die  äufsere  Augenlied  wand  nach  der 
Schläfegegend  zu  allmälig,  und  die  Fluctuation  wird  deutlicher,  bis 
ebenfalls  ein  gelber  Eiterpunkt  erscheint.  Endlich  bricht  der  Ab- 
scefs  auf,  und  es  entleert  sich  unter  plötzlichem  Nachlafs  aller  Er- 
scheinungen, in  grofser  Menge  ein  mit  Blutstreifen,  abgestorbenem 
Zellgewebe,  Drüsenflocken  und  mit  Thränenfeuchtigkeit  gemischter, 
graugelber  Eiter,  worauf  ein  sinuöses  Geschwür  von  bedeutendem 
Umfange  zurückbleibt. 

Die  Entzündung  der  Thränendrüse  erscheint  bei  cachectischen 
und  dyscrasischen ,  besonders  bei  scrophulösen  Individuen ;  Erkäl- 
tungen und  mechanische  Verletzungen  sind  die  wichtigsten  veranlas- 
senden Ursachen;  specifike  Ursachen  derselben  sind  nicht  bekannt. 

Die  Prognose  ist  nur  so  lange  gut  zu  stellen,  als  sich  die  Ent- 
zündung noch  in  der  ersten  Entwickelung  befindet;  bei  zweckmäfsiger 
Behandlung  gelingt  hier  die  Zertheilung  derselben  vollkommen,  ohne 
Zurücklassung  irgend  einer  anderen  krankhaften  Erscheinung.  Hat 
aber  die  Entzündung  einen  solchen  Grad  von  Ausbildung  erreicht, 
dafs  der  Augapfel  bereits  anfängt,  stark  aus  seiner  natürlichen  Lage 
zu  weichen,  und  selbst  aus  der  Orbita  hervorzutreten,  die  Geschwulst 
der  Thränendrüse  am  oberen  Orbitalrande  in  der  Schläfegegend  fühl- 
bar wird,  die  Schmerzen  sich  über  die  Stirn,  Schläfe  und  Oberkie- 
fer verbreiten,  und  der  Kranke  über  Photopsieen  zu  klagen  beginnt ; 
dann  ist   der   Zustand    sehr  bedenklich.     Sehr  leicht  verbreitet  sich 
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die  Entzündung  alsdann  über  die  ganze  Orbita,  und   verwandelt  sieh 
in  eine  Periorbitis;  ihr  Reflex  kann  sich  selbst  bis  auf  die  Hirnhäute 
erstrecken,  und  eine  Encephalitis  veranlassen.     Die    Zertheilung  <I<t 
selben  ist  ungewifs,  und  nicht   blofs  das   Auge,  selbst  das  Leben  des 
Kranken  ist  in  Gefahr.     Sehr  bedenklich  ist  die  Prognose  beim  Aus 
gange  der  Entzündung  in  Eiterung;  gewöhnlieh   geht   das  Sehvermö- 
gen für  immer  verloren,  wenn  auch   der   Augapfel  nach    der  Entlee 
rung  des  Abscesses  wieder  in  die  Orbita  zurücktritt.     Selbst  in  den 
glücklichsten  Fällen  behält  das  Auge  für  immer  eine  schiefe  Stellung 
und  der  Kranke  ist  unvermögend,  es  nach  aufsen    zu  rollen.     Ueber- 
haupt  ist  dieser  Ausgang  lebensgefährlich.      Häufige  Folgen   der  Da 
cryadenitis  sind:   Verhärtung  der  Thränendrüse,  Fistelgeschwüre  der- 
selben, Fistula  glandulae    lacri/rnalis,  Thränengeschwulst,  Dacryops, 
und  selbst  Caries  der  Orbitalwände. 

So  lange  die  Entzündung  noch  nicht  in  Eiterung  übergegangen 
ist,  versuche  man,  sie  zu  zertheilen;  zu  dem  Ende  müssen  Blutent- 
ziehungen instituirt  werden.  Sind  die  Erscheinungen  heftig,  ist  der 
Kranke  kräftig  und  wohlgenährt,  und  erlaubt  es  sein  Alter,  so  darf 
eine  Venaesection  gemacht  werden;  passender  sind  im  Allgemeinen 
örtliche  Blutentleerungen  durch  Blutegel,  welche  man  in  grofser  Menge 
in  der  Schläfegegend  und  an  äufseren  Augenwinkel,  oder  wenn  be- 
reits Geschwulst  vorhanden  ist ,  in  der  Umgegend  dieser  letzteren 
ansetzt,  und  deren  Anwendung  so  oft  wiederholt  werden  mufs,  bis 
Nachlafs  der  Erscheinungen  erfolgt.  Nächst  den  örtlichen  Blutent- 
leerungen leisten  die  Mercurialien  hier  gute  Dienste.  Man  lasse  das 
Ufiguentum  mercuriale.  zu  1 — !£  Scrupel  mit  vielem  Opium  mit  einem 
Male  in  die  ganze  Stirn  und  Schläfe  einreiben,  und  wiederhole  diese 
Einreibung  täglich.  Innerlich  gebe  man  das  Calomel  in  grofser  Dosis, 
so  dafs  flüssige  Stühle  erfolgen.  Die  Kälte  wird  gar  nicht  vertragen, 
sie  vermehrt  die  Zufälle  und  befördert  den  Ausgang  der  Entzündung 
in  Verhärtung;  dagegen  erfordert  diese  Entzündung  Wärme;  anfangs 
blofs  trockene  einfache  Wärme,  indem  man  d&s  Auge  mit  einer 
leichten  leinenen  Compresse  verhängt;  späterhin  nützen  warme  Fo- 
mentationen.  Der  Kranke  beobachte  ein  ruhiges  Verhalten,  und  liege 
in  einem  kühlen,  mäfsig  verdunkelten  Zimmer  im  Bette.  Sollte  bei 
dieser  Behandlung  die  Zertheilung  nicht  gelingen,  und  die  Eiterung 
dennoch  zu  Stande  kommen,  oder  bereits  vorhanden  seyn,  zur  Zeit, 
wo  der  Kranke  ärztliche  Hülfe  sucht,  dann  befördere  man  dieselbe, 
und  bringe  den  Abscefs  baldigst  zur  Reife.  Zu  dem  Ende  mache 
man  erweichende  Umschläge  über  die  Geschwulst,  in  der  Form  von 
warmen  Cataplasmen.  Man  wähle  dazu  die  Farina  semininn  Uni, 
und  gebe  ihr  bei  reizbaren  Individuen,  und  wenn  die  Schmerzen 
grofs  sind,  einen  Zusatz  von  Herba  Cicutae  oder  Hyoscyami.  Zur 
Nachtzeit  bedecke  man  die  Geschwulst  mit  Emplastrum  saponatum, 
de  Cerussa,  oder  wenn  es  die  Empfindliclikeit  der  Theile  zuläfst,  mit 
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Emplastrum  mercuriale.  Mit  der  Anwendung  der  Mercurialien  fahre 
man  dabei  fort,  um  so  viel  als  möglich  die  Eiterung  durch  den  Re- 
sorptionsprocefs  zu  beschränken,  und  dadurch  die  Kur  zu  beschleu- 
nigen. Die  Eröffnung  dieses  Abscesses  überlasse  man  möglichst  der 
Natur;  je  später  sie  erfolgt,  desto  schneller  heilt  hinterher  das  zu- 
rückbleibende Geschwür.  Uebrigens  behandele  man  die  allgemeinen 
Erscheinungen  ihrem  Charakter  gemäfs,  Eine  häufige  Folge  der  Da- 
cryadenitis  ist  eine  Verhärtung  der  Thränendrüse.  Wenn  diese  zu- 
rückbleibt, so  bedecke  man  die  Geschwulst  mit  einem  Emplastrum 
mercuriale,  oder  mit  irgend  einem  anderen  Klebepflaster,  uud  lasse 
diese  inperspirabele  Decke  Monate  lang  tragen;  unter  der  unausge- 
setzten Anwendung  derselben,  verbunden  mit  dem  Gebrauche  von 
warmen  Bädern  und  solchen  Mitteln,  welche  die  Thätigkeit  des  Lymph- 
gefäfssystemes  erregen,  als  der  Antimonialien  und  Mercurialien,  der 
drastischen  Purganzen  und  Emetica,  schwindet  die  Verhärtung  all- 
mälig  von  selbst.  Nur  hüte  man  sich  vor  dem  unzeitigen  Gebrauche 
reizender  Einreibungen  in  die  Geschwulst,  und  überhaupt  reizender 
und  erhitzender  Mittel,  denn  man  kann  leicht  durch  dergleichen  Mit- 
tel die  an  und  für  sich  gutartige  Verhärtung  in  eine  bösartige  ver- 
wandeln. Gegen  Fistelgeschwüre  der  Thränendrüse,  Dacryops,  oder 
Caries,  wenn  diese  als  Nachkrankheiten  erscheinen,  leite  man  ein  be- 
sonderes Heilverfahren  ein. 

§.  5.  Von  der  Periorbitis,  *)  (von  thqi  und  Orbita)  der 
Augenhöhlenentzündung.  Man  versteht  darunter  eine  Entzündung, 
welche  von  dem,  die  Orbita  auskleidenden  Periosteum  ausgeht,  sich 
über  das  gesammte  Zellgewebe  der  Augenhöhle  verbreitet,  und  zu- 
letzt auch  die  Thränendrüse  und  selbst  den  Augapfel  ergreifen  kann. 
Die  Entzündung  beginnt  also  in  fibrösen  Gebilden,  und  geht  dann  in 
eine  Entzündung  der  Zellhaut  der  gesammten  Orbita  über.  Biswei- 
len ist  ihr  Verlauf  schnell,  dann  entwickeln  sich  alle  Erscheinungen 
rasch  und  heftig,  und  der  Ausgang  in  Eiterung  erfolgt  sehr  bald. 
Häufiger  kommt  sie  aber  von  chronischem  Verlaufe  vor  und  wird 
dann  oft  erst  an  ihrem  Ausgange  erkannt.  Es  erscheint  diese  Ent- 
zündung häufiger  als  die  Dacryadenitis,  mit  welcher  sie  einige  Aehn- 
lichkeit  hat: 

Wenn  sie  acut  verläuft,  so  ist  ein  charakteristisches  Symptom 
derselben  das  gleichmäfsige  Hervortreten  des  anfangs  gesunden  Aug- 
apfels, unter  der  Erscheinung  einer  schnell  verlaufenden,  äufserst  hef- 
tigen, und  von  der  Tiefe  der  Orbita  ausgehenden  Entzündung.  Sie 
beginnt  mit  einem  stumpfen,  drückenden  und  reifsenden  Schmerz, 
welcher  in  der  Tiefe  über  die  ganze  Orbita  verbreitet  ist,    und   dem 


*)  Die  Wortbildung  aus  zwei  griechischen  und  einem  lateinischen  Worte 
ist  zwar  unglücklich  gewählt ;  allein  das  Wort  ist  einmal  gebräuchlich,  und 
schwer  auf  eine  andere  Weise  zu  ersetzen. 
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Kranken  das  Gefühl  erregt,  als  wollte  das  Auge  aus  dein  Kopfe 
heraus;  dabei  wird  der  Augapfel  starr  und -unbeweglich,  und  das 
Sehvermögen  durch  das  Erscheinen  von  Photopsieen  getrübt.  Der 
Kranke  vermag  das  obere  Augenlied  nicht  mehr  in  die  Höhe  zu  he- 
ben, an  dessen  Tarsalrande  eine  schmale,  dunkele  Röthe  und  etwas 
ödematöse  Geschwulst  erscheint.  Der  Augapfel  wird  gegen  Licht- 
reiz und  selbst  gegen  die  leiseste  Berührung  höchst  empfindlich; 
er  scheint  an  Umfang  zuzunehmen,  und  beginnt  in  gerader  Richtung 
aus  der  Orbita  hervorzutreten;  die  Iris  ist  unbeweglich,  und  die  Pu- 
pille starr  und  verengt.  Die  Absonderung  ist  durch  das  consensuelle 
Ergriffenseyn  der  Thränendrüse  vermindert,  der  Kranke  klagt  über 
eine  lästige  brennende  Trockenheit  im  Auge,  welche  nur  bisweilen  von 
einigen  heifsen,  aus  dem  Auge  hervorschiefsenden  Thränen  unter- 
brochen wird.  Die  Conjunctiva  fängt  von  ihren  Falten  an  sich  zu 
röthen,  und  diese  Röthe  verbreitet  sich  allmälig  bis  zum  Hornhaut- 
rande; der  Augapfel  selbst  scheint  anfangs  nur  durch  den  Druck  zu 
leiden,  den  das  entzündete  und  angeschwollene  Zellgewebe  auf  ihn 
ausübt,  ohne  an  der  Entzündung  selbst  Theil  zu  nehmen.  Alle  Er- 
scheinungen nehmen  sehr  schnell  und  auf  eine  furchtbare  Weise  zu. 
Heftige  lanzirende  und  oscillirende  Schmerzen  verbreiten  sich  über 
die  ganze  Orbita,  Stirn,  Schläfe  und  Wange,  und  erstrecken  sich 
durch  den  ganzen  Kopf  bis  zum  Hinterhaupte.  Fast  mit  jedem  Augen- 
blicke tritt  der  Augapfel  stärker  aus  der  Orbita  hervor,  mehren  sich 
die  Photopsieen,  und  kurze  Zeit  nach  den  ersten  Erscheinungen  der 
Entzündung  ist  der  Augapfel  bereits  erblindet.  Gleich  von  ihrem 
ersten  Beginne  an,  ist  die  Entzündung  von  einem  heftigen  Gefäfsfie- 
ber  und  allgemeinem  Unwohlseyn  begleitet,  und  schnell  verbreitet 
sich  ihr  Reflex  auch  über  die  Hirnhäute;  es  gesellen  sich  Delirien 
und  selbst  Erscheinungen  von  Encephalitis  hinzu.  Endlich  werden 
auch  die  Thränendrüse,  die  Augenlieder  und  der  Augapfel  von  der 
Entzündung  ergriffen.  Die  Augenlieder  schwellen  an,  werden  dun- 
kelroth,  gespannt  und  glänzend,  und  am  Augapfel  entwickeln  sich 
die  Symptome  der  Ophthalmitis. 

Der  Ausgang  in  Eiterung,  welcher  auf  dieser  Höhe  der  Krank- 
heit stets  erfolgt,  tritt  unter  folgenden  Erscheinungen  ein :  alle  Symp- 
tome nehmen  bedeutend  zu ;  die  Umgegend  des  Auges  und  die  Augen- 
lieder schwellen  ödematös  an;  die  Röthe  der  letzteren  und  die  der 
Conjunctiva  wird  dunkeler;  der  Augapfel  tritt  stärker  aus  der  Or- 
bita hervor;  der  Kranke  wird  von  Frostschauern  ergriffen;  er  klagt 
über  pochende,  klopfende  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle, 
verbunden  mit  dem  Gefühle  von  Schwere  und  Kälte  in  derselben; 
es  scheint  ihm,  als  wolle  der  Augapfel  aus  der  Augenhöhle  heraus; 
die  Delirien  nehmen  zu,  und  der  Kranke  hat  nur  kurze  Intervalla 
lucida;  im  Delirio  greift  er  öfters  mit  der  Hand  nach  dem  Auge, 
und   wird    von    lästigen    Photopsieen  geplagt.     Endlich    werden    die 
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Augenliedränder  blauroth  gefärbt;  die  Conjunctiva  drängt  sich  an 
irgend  einer  Stelle  als  eine  braune  oder  blaurothe  Geschwulst  zwi- 
schen dem  Augapfel  und  den  Augenliedern  hervor,  und  verdrängt 
den  Augapfel  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Man  fühlt  deutlich 
Fluctuation  in  der  Tiefe ;  es  erscheinen  in  der  entfärbten  Conjunctiva 
ein  oder  mehrere  Eiterpunkte ;  der  Abscefs  bricht  auf,  und  es  ent- 
leert sich,  mit  Nachlafs  der  Erscheinungen,  in  grofser  Menge,  ein  mit 
vielem  abgestorbenen  Zellgewebe  vermischter  Eiter.  In  denjenigen 
Fällen,  wo  sich  der  Reflex  der  Entzündung  auch  über  die  Hirnhäute 
verbreitet  hat,  erreichen  in  dieser  Periode  die  Erscheinungen  der 
Encephalitis  eüien  solchen  Grad  von  Ausbildung,  dafs  sie  nicht  mehr 
verkannt  werden  können.  Der  ganze  Verlauf  dieser  Entzündung  ist 
sehr  rasch,  von  ihrem  Entstehen  bis  zum  Ausgange  in  Eiterung  bin- 
nen höchstens  9  Tagen. 

Ganz  andere  Erscheinungen  bietet  die  chronische  Periorbitis,  dar, 
welche  sich  in  der  Regel  aus  rheumatischer  Ursache  entwickelt.  Der 
Kranke  klagt  an  irgend  einer  Seite  der  Orbita  über  einen  empfind- 
lichen drückenden,  stechenden  Schmerz,  welcher  tief  am  Knochen 
seinen  Sitz  hat;  die  Bewegung  der  Augenlieder  ist  erschwert  und 
schmerzhaft,  und  selbst  die  des  Augapfels,  besonders  nach  der  lei- 
denden Seite  hin.  Die  Umgegend  der  schmerzhaften  Stelle  zeigt  eine 
mäfsige  flache  nicht  begrenzte  Geschwulst,  ohne  Röthung  und  Ver- 
änderung der  Hautfarbe;  die  Tarsalränder  der  Augenlieder  schwel- 
len etwas  ödematös  an.  Ein  Druck  mit  dem  Finger  gegen  die  lei- 
dende Seite  der  Orbita  vermehrt  die  Schmerzen  bedeutend.  Langsam 
nehmen  die  Erscheinungen  zu  und  das  Auge  wird  lichtscheu  und 
thränt.  Allmälig  entwickelt  sich  im  Weifsen  desselben  an  der  lei- 
denden Seite  eine  feine  Röthe,  welche  offenbar  ihren  Sitz  tief  hat 
und  nur  als  Reflex  einer  tieferen  Entzündung  erscheint.  Die  Unbe- 
weglichkeit  des  Augapfels,  welcher  aus  seiner  natürlichen  Lage  und 
aus  der  Orbita  hervorzutreten  beginnt,  wird  immer  bedeutender,  und 
selbst  die  flache,  diffuse  äufsere  Geschwulst  fängt  an,  sich  etwas  zu 
röthen.  Das  Oedetn  der  Augenlieder  wird  stärker  und  an  ihren  Tar- 
salkanten  erscheint  eine  dunkele  Röthe.  Die  Schmerzen  mehren  sich ; 
sie  werden  anfangs  reifsend,  dann  pochend,  klopfend.  Nachdem  un- 
ter diesen  Erscheinungen  der  Zustand  längere  Zeit  bestanden  hat, 
erfolgt  oft  spät  erst  der  Aufbruch  der  bedeutend  vermehrten  Ent- 
zündungsgeschwulst nach  aufsen,  wobei  sich  ein  Eiter  entleert,  des- 
sen Beschaffenheit  für  das  Daseyn  eines  Knochenleidens  spricht. 
Führt  man  die  Sonde  ein,  so  findet  man  meistens-  JSecrosis,  in  selte- 
nern Fällen  Caries  des  Orbitalrandes,  oder  der  Orbitalwand,  von 
welcher  die  Entzündung  ausging.  Bisweilen  läfst  sich  der  kranke 
Knoohen  erst  später  fühlen. 

Prädisposition  zur   Periorbitis  giebt   vorzüglich   die   scrophulöse 
Diathese.     Als  veranlassende  Ursache  sind  mechanische  Verletzungen, 
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Wunden  sovvolil  als  Quetschungen,  zu  betrachten.  Ganz  besonders 
aber  wird  sie  durch  heftige  Erkältungen,  oder  rheumatische  Me- 
tastasen hervorgerufen. 

Die  Prognose  ist  stets  bedenklich ;  erscheint  die  Periorbitis  acut 
dann  ist  sie  für  die  Erhaltung  des  Auges  sehr  gefährlich,  und  kann 
selbst  lebensgefährlich  werden.  Nimmt  sie  einen  chronischen  Ver- 
lauf, dann  sind  fistulöse  Geschwüre  und  Necrosis,  oder  Caries  der 
Orbitalwände,  die  unausbleiblichen  Folgen. 

Die  Behandlung  der  acuten  Periorbitis  ist  im  Allgemeinen  die- 
selbe, wie  die  der  Dacryadenitis.  So  lange  der  Ausgang  in  Eite- 
rung noch  nicht  eingetreten  ist,  versuche  man,  die  Entzündung  zu 
zertheilen,  durch  reichliche  Aderlässe,  durch  Blutegel,  welche  in 
grofser  Menge  und  wiederholt  um  die  Orbita  gesetzt  werden,  durch 
Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe,  und  durch  recht  grofse 
Dosen  von  Calomel  innerlich,  so  dafs  es  flüssige  Stühle  erregt.  Im 
ersten  Entstehen  der  Entzündung  passen  auch  eiskalte  Umschläge  über 
das  Auge,  besonders  dann,  wenn  die  Entzündung  aus  traumatischen 
Ursachen  entstand;  später  werden  sie  nicht  mehr  ertragen. 

Die  chronische  Periorbitis  erfordert  die  wiederholte  Anwendung 
von  Blutegeln  in  der  Umgegend  der  leidenden  Stelle,  Mercurialein- 
reibungen und  *die  Errichtung  künstlicher  Secretionsflächen.  —  Bei'm 
Eintritte  der  Eiterung  fahre  man  zwar  mit  den  Mercurialien  fort, 
mache  aber  warme  Cataplasmata  über  das  Auge,  denen  man  einen 
Zusatz  von  Herba  Cicutae  oder  Hijoscyami  geben  kann.  Sobald 
sich  Fluctuation  zeigt ,  mufs  man,  wenn  diese  auch  noch  undeut- 
lich seyn  sollte,  mit  der  Eröffnung  des  Abscesses  eilen.  Am  besten 
wird  diese  von  der  Conjunctivafalte  aus  bewirkt,  und  diefs  kann  ge- 
wöhnlich um  so  leichter  geschehen,  als  mit  dem  Eintritte  der  Eite- 
rung die  Conjunctivafalte  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Aug- 
apfel hervorgedrängt  wird.  Sollte  aber  die  Fluctuation  von  der 
äufseren  Wand  des  unteren  oder  oberen  Augenliedes  deutlicher  fühl- 
bar seyn,  so  verrichte,  man  die  Oeffnung  gleich  von  hieraus.  Sie 
geschieht  mit  einer  gewöhnlichen  Abscefslanzette,  wie  bei  der  Da- 
cryadenitis, nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  man  hier  die  Oeffnung 
^mimer  grofs,  wenigstens  1  — 1|  Zoll  lang  machen  mufs.  Nach  der 
Entleerung  lege  man  ein  feines  schmales  Leinwandstreifchen  in  die  äufsere 
Oeffnung,  damit  sie  sich  nicht  zu  früh  schliefse,  und  fahre  mit  den 
Cataplasmen  so  lange  fort,  bis  alle  Härte  geschwunden,  und  der  Aug- 
apfel wieder  in  die  Augenhöhle  zurückgetreten  ist.  Das  zurückblei- 
bende Geschwür  behandele  man  einfach  und  seinem  Charakter  gemäfs. 

§.  6.  Von  der  Encanthis  inflammatoria,  (von  tj  eyxar- 
Vig,  ein  Augenwinkelübel,  ac  und  xav&og,  der  Augenwinkel,)  der 
Entzündung  der  Thränenkarunkel.  Ihr  Sitz  ist  in  der  Thränenka- 
runkel,  von  der  aus  der  Reflex  sich  über  die  Membrana  semiluna- 
ris,  die  innere  Seite   der  Conjunctiva   scleroticae  und   über  den  in- 


__     108     - 

neren  Augenwinkel  verbreitet.  Sie  erscheint  als  Zellhautentzündung, 
hat  einen  raschen  Verlauf,  geht  schnell  in  Eiterung  über,  und  cha- 
rakterisirt   sich   durch   folgende  Symptome: 

Unter  heftigen,  stechenden  und  lanzirenden  Schmerzen,  welche 
sich  bei  der  Bewegung  der  Augenlieder  vermehren,  schwellen  die  Thrä- 
nenkarunkel  und  die  Membrana  semilunaris  an  und  werden  hoch- 
roth  gefärbt;  eine  lebhafte,  durch  stark  angeschwollene  Gefäfse  er- 
zeugte Röthe  verbreitet  sich  vom  inneren  Augenwinkel  aus  über  die 
Conjunctiva  scleroticae,  und  verliert  sich  allmälig  nach  dem  Horn- 
hautrande zu.  An  dem  inneren  Augenwinkel  und  einem  Theile  der 
Augenlieder  an  dieser  Seite,  erscheint  eine  blasse,  rosenfarbene  Röthe. 
Die  hochrothe  und  angeschwollene  Thränenkarunkel  erhebt  sich 
schnell,  und  tritt  unter  beständiger  Zunahme  der  Schmerzen  aus  dem 
inneren  Augenwinkel  hervor.  Die  Fortleitung  der  Thränenfeuchtig- 
keit  ist  theils  hierdurch,  theils  durch  das  consensuelle  Mitleiden  der 
Thränenpunkte  gestört;  die  Nase  bleibt  daher  auf  der  leidenden  Seite 
trocken,  und  die  Thränen  fliefsen  über  die  Wange  herab.  Die  an- 
geschwollene Thränenkarunkel  ist  höchst  empfindlich,  und  verträgt 
auch  nicht  die  leiseste  Berührung.  Sie  erhebt  sich  bis  zur  Gröfse 
einer  Haselnufs,  und  selbst  bis  zu  der  eines  kleüien  Taubeneies.  Bei 
recht  heftiger  Entzündung  und  bei  reizbaren  Personen  erscheint  im 
inneren  Augenwinkel  und  über  die  innere  Seite  der  Augenlieder  eine 
ödematöse  Geschwulst. 

Der  Ausgang  dieser  Entzündung  in  Eiterung  deutet  sich  dadurch 
au,  dafs  die  Geschwulst  mit  einem  Male  an  Umfang  zunimmt;  ihre 
Farbe  wird  dunkeler,  blauroth;  die  stechenden  Schmerzen  verwan- 
deln sich  in  pochende,  klopfende;  die  grofse  Empfindlichkeit  läfst 
etwas  nach;  die  früher  gespannte,  elastische  Geschwulst  wird  wei- 
cher ;  der  Maibom'sche  Drüsenschleim  wird  in  gröfserer  Menge  an 
den  Augenliedrändern  abgesondert;  die  Röthe  in  der  Conjunctiva 
scleroticae  wird  dunkeler  und  verbreitet  sich  etwas  weiter ;  auch  bil- 
det sich  bisweilen  um  diese  Zeit  ein  seröses  Exsudat  unter  der  Con- 
junctiva, in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels,  wodurch  sie  bla- 
senförmig  aufgelockert  wird,  und  eine  partielle  Chemosis  erscheint. 
Selten  zeigt  sich  an  der  Oberfläche  ein  Eiterpunkt;  gewöhnlich  bil- 
det er  sich  zwischen  der  Thränenkarunkel  und  der  Membrana  semi- 
lunaris; hier  berstet  endlich  der  Abscefs  und  entleert  unter  augen- 
blicklichem Nachlafs  aller  Erscheinungen,  einen  mit  Blutstreifen  und 
Zellgewebeflocken  gemischten  Eiter,  worauf  die  Geschwulst  schwin- 
det, und  das  in  der  Thränenkarunkel  zurückbleibende  Geschwür  bin- 
nen Kurzem  von  selbst  heilt.  Der  ganze  Verlauf  dieser  Entzündung 
ist  sehr  schnell,  höchstens  binnen  9  Tagen  bis  zur  Heilung. 

-  Erzeugt  wird  diese  Entzündung  durch  mechanische  oder  che- 
mische Verletzungen,  als  Iusectenstiche,  Glassplitterchen,  Sandkörn- 
chen, Haarspitzchen   u.    dgl.,   welche   sich   zwischen   der    Thränenka- 
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runkel  und  halbmondförmigen  Haut  festsetzen;  oder  durch  Aet/.mit- 
tel,  wie  Kalk,  Mineralsäuren  u.  dgl.,  welche  in  das  Auge  kamen  und 
auf  die  Thränenkarunkel  trafen. 

Die  Prognose  ist  gut.  Bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gelingt 
die  Zertheilung,  wofern  frühzeitig  ärtztliche  Hülfe  gesucht  wird;  im 
entgegengesetzten  Falle  ist  der  Ausgang  in  Eiterung  nicht  zu  ver- 
meiden, aber  selbst  dieser  Ausgang  giebt  eine  gute  Prognose.  Wird 
die  Eiterung  vernachlässiget,  und  der  Abscefs  zu  spät  geöffnet,  dann 
wird  die  ganze  Thränenkarunkel  zerstört,  und  es  bleibt  Schwinden 
derselben,  Il/ti/as,  danach  zurück.  Bei  scrophulösen  Individuen  und 
fehlerhafter  Behandlung,  wo  die  Entzündung  weder  in  Zertheilung 
noch  in  Eiterung  endigt,  geht  sie  bisweilen  unter  allmäligem  Nach- 
lafs  der  Symptome  in  Hypertrophie,  Encunthis  fungosa  über. 

Bei  der  Kur  mufs  man  zuerst,  die  fremden  Körper  zu  entfer- 
nen suchen,  sonst  ist  die  Zertheilung  der  Entzündung  nicht  möglich; 
es  hält  aber  in  der  Regel  schwer,  diese  an  dem  entzündeten  und 
äufserst  empfindlichen  Auge  aufzufinden,  besonders  wenn  sie  fein  und 
von  heller  Farbe  sind,  und  man  mufs  sich  dazu  oft  der  Lupe  be- 
dienen. So  lange  noch  keine  Eiterung  eingetreten  ist,  suche  man 
die  Entzündung  zu  zertheilen,  was  durch  Anwendung  von  Blutegeln, 
welche  an  der  Seite  der  Nase,  um  den  inneren  Augenwinkel  gesetzt 
werden,  und  durch  kalte  Umschläge  über  den  inneren  Augenwinkel 
gelingt.  Ist  aber  bereits  Eiterung  eingetreten,  so  befördere  man  die 
Reife  des  Abscesses  durch  Anwendung  warmer  Cataplasmen,  wie 
bei'm  Hordeolum  und  Anchylops  und  entleere,  sobald  sich  Fluctua- 
tion  zeigt,  den  Eiter,  indem  man  den  Abscefs  mit  einer  schmalen 
Aderlafslanzette  an  der  Seite  der  halbmondförmigen  Haut  eröffnet. 
Die  Anwendung  der  warmen  Umschläge  wird  hierauf  fortgesetzt,  bis 
die  Härte  und  Entzündung  ganz  geschwunden  sind,  worauf  man  die 
noch  zurückbleibende  Geschwulst  und  Röthe  der  Thränenkarunkel 
durch  Bepinseln  derselben  mit  der  einfachen  Opiumtinktur  und  durch 
Einträufeln  einer  schwachen  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  be- 
seitigt. Diese  Mittel  dürfen  aber  nicht  eher  angewendet  werden,  bis 
alle  Schmerzen  und  die  Empfindlichkeit  der  Thränenkarunkel  ge- 
schwunden sind,  sonst  könnten  sie  ein  Recidiv,  oder  den  Ausgang  in 
Verhärtung  und  Substanzwucherung  veranlassen. 

§.  7.  Von  der  Dacryocystitis,  (von  xo  dtxxQv,  die  Thräne, 
und  rj  y.vari.;,  die  Blase,)  der  Entzündung  des  Thränensackes.  Der 
Sitz  dieser  Entzündung  ist  die  Schleimhaut,  welche  den  Thränen- 
sack,  die  Thränenkanälchen  und  den  Nasenkanal  auskleidet,  und  die 
fibrösen' Gebilde,  welche  diese  Theile  umgeben;  sie  hat  daher  bald 
die  Natur  der  Schleimhautentzündungen,  bald  die,  der  Entzündungen 
fibröser  Häute',  und  charakterisirt  sich  gleich  von  ihrem  Beginne  an 
:  durch  Störung   in   der   Fortleitung    der  Thränenfeuchtigkeit,   welche 
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sich,    da  sie  nicht  bis   zur  Nase  gelangen  kann,  im  inneren  Augen- 
winkel ansammelt  und  über  die  Wange  herabfliefst. 

Idiopathische  Entzündungen  des  Thränensackes 
sind  selten,  und  kommen  fast  nur  nach  mechanischen  Verletzungen 
vor ;  der  Grad  der  Einwirkung  der  letztem  bestimmt  den  Sitz  und 
die  Heftigkeit  der  Erscheinungen;  die  Entzündung  verläuft  schnell 
und  nimmt  bei  Vernachlässigung  leicht  den  Ausgang  in  Eiterung. 
Sie  beginnt  mit  einem  stumpfen,  sehr  empfindlichen  Schmerz,  welcher 
von  der  Gegend  des  Thränensackes  ausgeht,  und  sich  bis  in  die 
Nase  und  das  Auge  verbreitet :  die  Gegend  des  inneren  Augenwinkels 
ist  sehr  empfindlich;  die  Tliranenpunkte  sind  eingeschrumpft,  und 
klare  Thränenfeuchtigkeit  fliefst  aus  dem  inneren  Augenwinkel  über 
die  Wange;  au  der  Stelle,  wo  der  Thränensack  liegt,  erscheint  eine 
genau  begrenzte,  bolmenförmige  Geschwulst,  welche  anfangs  wenig 
erhaben,  sehr  empfindlich,  und  von  natürlicher  Hautfarbe  ist.  Diesen 
Erscheinungen  sind  bisweilen  die  Symptome  eines  Nasencatarrhes 
vorangegangen,  bisweilen  sind  sie  noch  gegenwärtig  vorhanden,  oder 
erst  mit  ihnen  eingetreten.  Unter  Zunahme  der  Schmerzen,  welche 
später  bohrend,  reifsend,  stechend  werden,  und  dem  Kranken  das 
Gefühl  erregen,  als  sollten  die  Nasenbeine  auseinandergeprefst  werden, 
erhebt  sich,  bald  schneller  bald  langsamer,  die  Geschwulst  etwas 
mehr,  bleibt  jedoch  immer  genau  begrenzt.  Drückt  man  auf  die 
äufserst  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Richtung  von  unten  nach 
oben,  so  fliefst  klare  Thränenfeuchtigkeit  aus  den  Thränenpunkten. 
Der  Reflex  der  Entzündung  verbreitet  sich  über  den  inneren  Augen- 
winkel; die  Thränenkarunkel,  halbmondförmige  Haut  und  die  Con- 
junctiva  scleroticae  röthen  sich,  und  um  den  inneren  Augenwinkel 
selbst  und  an  den  Augenliedern,  in  der  Nähe  desselben,  erscheint 
eine  blasse  Röthe  und  ödematöse  Geschwulst.  Jetzt  verbreitet  sich 
der  Reflex  der  Entzündung  von  dem  Thränensacke  aus  auch  nach 
der  äufseren  Haut,  und  es  erscheint  auf  der  Geschwulst  eine  anfangs 
feine,  blasse,  rosenfarbene  Röthe;  mit  dem  Emtritte  derselben  ver- 
breitet sich  auch  die  ödematöse  Geschwulst  vom  mneren  Augenwin- 
kel auch  nach  unten  herab,  und  nun  schwillt,  besonders  bei  reizbaren 
und  vulnerablen  Personen,  bisweilen  die  ganze  leidende  Seite  mit  der 
Wange  so  an,  dafs  die  erste  bolmenförmige,  begrenzte  Geschwidst 
ganz  bedeckt  wird,  und  das  Ganze  das  Ansehen  eines  wahren  Erysi- 
pelas  faciei  bekommt,  was  dadurch  nocli  täuschender  wird,  dafs  sich 
die  Epidermis  bisweilen  in  breiten,  hellen  Blasen  erhebt. ,  Bei  dieser 
Höhe  der  Krankheit,  oft  auch  schon  früher,  gesellt  sich  ein  Gefäfs- 
fieber  mit  allgemeinem  Unwohlseyn,  belegter  Zunge,  Mangel  an  Ap- 
petit, Kopfweh,  bei  Kindern  selbst  mit  Phantasieen,  hinzu. 

Auf  dieser  Höhe  der  Krankheit  pflegt  die  Dacryocystitis  mei- 
stens den  Ausgang  in  Eiterang  zu  nehmen,  welcher  unter  folgenden 
Erscheinungen   eintritt:    alle    Symptome   nehmen  mit  einem  Male  be- 
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deutend  an  Heftigkeit  zu:  die  Schmerzen  werden  pochend  und  klep 
fend,  und  wechseln  mit  dein  Gefühle  von  Kulte  und  Sohwete;  die 
Geschwulst  vergröfsert  sich,  und  das  Oedem  verbreitet  sich  mehr  in 
die  Umgegend;  die  Wange  und  die  Augenlieder  schwellen  dabei  oft 
in  einem  solchen  Grade  an,  dafs  der  Kranke  unvermögend  ist,  das 
Auge  zu  eröffnen;  die  Secretionen  aus  dem  Auge  nehmen  zu  und 
werden  schleimig;  über  dem  Thränensacke  wird  die  Haut  dunkeler; 
die  Geschwulst  erhebt  sich  stärker,  und  fängt  an  sich  zuzuspitzen ; 
Fluctuation  ist  deutlich  zu  fühlen;  endlich  wird  die  Haut  an  dem 
prominirenden  Theile  der  Geschwulst  mifsfarbig;  es  erscheint  ein 
Eiterpunkt,  der  Abscefs  bricht  auf,  und  es  entleert  sich  ein  mit 
Schleim  und  Thränenfeuchtigkeit  gemischter  Eiter,  worauf  alle  Er- 
scheinungen nachlassen  und  allmälig  mit  Zurücklassung  eines  fistu- 
lösen Geschwüres  schwinden,  welches  bis  in  den  Thränensack  dringt, 
und  aus  welchem  Thränenfeuchtigkeit  in  reichlicher  Menge  mit 
Schleim  und  Eiter  gemischt  ausfliefst,  eine  Thränensackfistel,  Fistula 
sacci  lacrymalis. 

Bei'm  Ausgange  der  Dacryocystitis  in  Eiterung  hat  der  Zustand 
einige  Aehnlichkeit  mit  einem  Anchylops,  besonders  wie  es  bei  reiz- 
baren, vulnerabelen  Individuen  vorkommt;  man  unterscheidet  aber  die 
Dacryocystitis  von  diesem,  durch  die  gröfsere  Heftigkeit  der  Erschei- 
nungen; die  Geschwulst  ist  in  dieser  Periode  viel  bedeutender;  die 
Schmerzen  sind  gröfser ;  der  Gesammtorganismus  ist  mehr  ergriffen ; 
die  Gesclvwulst  zeigt  sich  bei  der  Berührung  mehr  an  einer  be- 
schränkten Stelle  empfindlich,  und  die  Entwickelung  der  Krankheits- 
symptome hebt  jeden  Zweifel. 

Bei  weitem  häufiger  als  die  idiopathischen  Entzündungen  des 
Thräneusackes ,  sind  catarrhalische  und  rheumatische  Entzündungen 
desselben.  Unter  diesen  erscheinen  die  catarr haiischen  Ent- 
zündungen am  häufigsten;  sie  haben  ihren  Sitz  in  der  Schleim- 
haut, nehmen  eineu  langsamen  Verlauf  und  sind  von  so  geringfügigen 
Erscheinungen  begleitet,  dafs  sie  leicht  übersehen  und  nur  erst  bei 
ihrem  Ausgange  in  Blennorrhoe,  zu  welchem  sie  sehr  geneigt  sind, 
erkannt  werden.  Meistens  erscheinen  sie  als  chronischer  Catarrh  des 
Thränensackes,  Catarrhus  chronicus  sacci  lacrymalis,  der  Jahre  lang 
bestehen  kann  und  von  Zeit  zu  Zeit  exaeerbirt  und  remittirt,  je 
nachdem  Witterungsveränderungen  und  Temperaturwechsel  Einflufs 
darauf  haben.  Nicht  selten  ist  die  catarrhalische  Dacryocystitis  das 
Product  eines  versetzten  Nasencatarrhes  oder  einer  catarrhalischen 
Entzündung  der  Conjunctiva,  welche,  z.  B.  durch  unzeitige  Anwen- 
dung kalter  Umschläge  unterdrückt  wurde,  und  in  der  Schleimhaut 
des  Thränensackes  wiedererscheint.  Die  anamnestischen  Momente 
erleichtern  daher  die  Diagnose.  Diese  Entzündung  charakterisirt  sich 
durch  einen  dumpfen,  drückenden  Schmerz  im  Thränensacke,  der  oft 
geringfügig    ist,  begleitet  von  einer  mäfsigen  Geschwulst  im  inneren 


—     112    — 

Augenwinkel,  welche  bei  der  Berührung  empfindlich  und  schmerzhaft 
ist.  und  von  einer  Störung  in  der  Fortleitung  der  Thränenfeuehtig- 
keit.  Bei  starkem  Schnauben  entleert  sich  der  Thranensack  nach 
der  Nase:  eben  so  bei  einem  Drucke  auf  denselben  in  der  Richtung 
von  oben  nach  unten ;  bei  einem  Druck  auf  denselben  in  entgegen- 
gesetzter Richtung,  entleert  er  sich  in  den  inneren  Augenwinkel  und 
es  fliefsen  klare  Thränen  mit  einem  hellen  milden  Sehleini  gemischt 
aus.  Der  innere  Augenwinkel  und  die  Conjunctiva  scleroticae  an 
der  inneren  Seite,  sind  mäfsig  seröthet  und  der  erstere  ist  des  Mor- 
gens durch  gelbe,  weiche  Krusten  mäfsig  verklebt.  Alle  Erscheinun- 
gen nehmen  zu.  wird  das  Auge  einem  kalten  Winde,  und  kalter  Zug- 
luft ausgesetzt,  oder  wirkt  Erkältung  darauf  ein:  auf  diese  Ursachen 
steigern  sich  gemeinhin  die  Symptome  so,  dals  die  Diagnose  leicht 
und  aufser  Zweifel  ist  und  der  Kranke  veranlafst  wird,  ärztliche  Hülfe 
zu  suchen,  welche  er.  wegen  der  Geringfügigkeit  der  Erscheinungen, 
bis  dahin  vernaehläfsigt  hatte.  Bei  längerem  Bestehen  und  bei  vor- 
handener Prädisposition,  geht  diese  Entzündung  gern  in  Blennorrhoe 
des  Thränensackes.  Ducn/ocystollennorrhoea,  niemals  aber  in  Eiterung 
über.  Da  bei  der  catarrhalischen  Thränensaekentzündung,  besonders 
-wenn  sie  chronisch  ist,  die  Nase  der  leidenden  Seite,  wegen  Mangels 
an  Abflufs  der  Thränen  trocken  erscheint  und  dieser  letztere  nur  bei 
starkem  Schnauben  erfolgt,  übrigeus  die  Erscheinungen  am  Thräneu- 
sacke  selbst  geringfügig  sind,  so  halten  die  meisten  Kranken  das 
Uebel  für  einen  sogenannten  Stockschnupfen,  einen  chronischen  Ca- 
tarrh  der  Nase  und  betrachten  das  Augenleiden  als  ein  blofs  consen- 
suelles. 

Die  rheumatische  Entzündung  des  Thränensackes 
erscheint  minder  häufig  als  die  vorige,  und  hat  ihren  Sitz  in  den 
fibrösen  Gebilden  des  Thränensackes  und  in  dem  das  Thränenbem 
und  den  Nasencanal  auskleidenden  Periosteo.  Sie  charakterisirt  sich 
daher  durch  grofse  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  emen  schnellen 
Verlauf  und  grofse  Geneigtheit  zum  Ausgange  in  Eiterung. 

Nach  emer  vorangegangenen  heftigen  Erkältung,  oder  nach  ei- 
nem schnell  verschwundenen  rheumatischen  Zahn-,  Ohr-  oder  Kopf- 
schmerz, oder  einem  Leiden  der  Art  an  irgend  einem  andern  Theile 
des  Körpers,  begmnt  sie  mit  einem  heftigen  reifsenden  bohrenden 
Schmerz,  welcher  sich  vom  inneren  Augenwinkel  bis  in  die  Nase 
und  in  die  Zähne  des  Oberkiefers  erstreckt;  die  Bewegung  der  Au- 
genlieder ist  schmerzhaft,  das  Auge  thränt  und  ist  lichtscheu,  und  die 
Nase  der  leidenden  Seite  trocken.  An  der  Stelle  des  Thränensackes 
erhebt  sich  eine  sehr  schmerzhafte  bolmenförmige  blafsrothe  Ge- 
schwulst :  bei  reizbaren  Individuen  schwillt  gleich  vom  Begmne  der 
Krankheit  die  ganze  Umgegend  des  inneren  Augenwmkels  mit  einem 
Theile  der  Augenlieder,  der  Wange  und  Nase  ödematös  an,  und  er- 
regt dadurch  den  Verdacht  einer  Gesichtsrose.     Nun  entwickeln  sich 
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alle  Erscheinungen  wie  bei  der  idiopathischen  /Jar/i/on/stäis,  von  der 
sich  die  rheumatische  aber  durch  einen  schnelleren  Verlauf  und 
durch  gröfsere  Heftigkeit  der  .Schmerzen  gleich  vom  Beginne  der 
Entzündung  unterscheidet. 

Prädisposition  zur  Entzündung  des  Thriinensackes  finde!  nun 
vorzüglich  bei  scrophulösen  und  solchen  Individuen,  welche  an  ab- 
dominellen Störungen,  in  chylopoetischen  sowohl,  als  im  hämatopoe- 
tischen  Systeme  leiden,  daher  auch  bei  Individuen  von  gichtischer 
Diathesis.  Die  wichtigsten  veranlassenden  Ursachen  sind  bereits  an- 
gegeben; aufscr  mechanischen  Verletzungen  bestehen  sie  vorzüglich 
in  Erkältungen,  plötzlichen  atmosphärischen  Veränderungen,  oder  in 
Metastasen. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  die  Länge  ihrer  Dauer, 
den  Charakter  derselben,  und  die  ursächlichen  Momente.  Ist  der 
Fall  frisch ,  und  keine  besondere  Diathesis  vorhanden,  dann  ist  die 
Prognose  gut ;  bei  richtiger  Behandlung  gelingt  die  Zertheilung ;  sollte 
diese  aber  auch  nicht  mehr  möglich,  und  der  Ausgang  in  Eiterung 
unvermeidlich  seyn,  so  giebt  selbst  dieser  Ausgang  noch  eine  gute 
Prognose;  das  zurückbleibende  Geschwür  heilt  meistens  ziemlich 
schnell.  Sehr  langwierig  und  hartnäckig  ist  dagegen  der  Fall  dann, 
wenn  die  Entzündung  einen  chronischen  Verlauf  nimmt,  besonders 
bei  scrophulösen  und  abdominellen  Personen.  Eine  häufige  Folge 
jeder  Dacryocystitis,  selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  sie  zertheilt 
wird,  ist  eine  Atonie  des  Thränensackes ,  Atonia  sacci  lacrymalis, 
und  Erschlaffung  der  Schleimhaut  desselben,  welche  die  Ursache  sind, 
dafs  die  Thränen  länger  in  derselben  verweilen  und  mit  zu  vielem 
Schleime  gemischt  sind.  Die  Thränensackentziindung  läfst  Neigung 
zu  Recidiven  zurück.  ' 

Nach  Entfernung  der  ursächlichen  Momente,  behandele  man  den 
Fall  den  Erscheinungen  gemäfs.  So  lange  diese  noch  im  Steigen 
sind,  suche  mau  die  Heftigkeit  derselben  durch  örtliche  Blutentzie- 
hungen, durch  Blutegel,  welche  um  die  Geschwulst  gesetzt  werden, 
durch  eiskalte  Umschläge,  oder  Umschläge  mit  einem  Oxycrate  oder 
Bleiwasser  zu  mäfsigen.  Auch  kann  man  kaltes  Wasser  in  die  Nase 
ziehen  oder  einspritzen  lassen.  Durch  eine  kühlende  Abführung  leite 
man  nach  dem  Darmkanale  ab. 

Erfolgt  der  Ausgang  in  Eiterung,  dann  passen  weder  Blutegel 
noch  kalte  Umschläge;  statt  ihrer  wende  man  sogleich  warme  Um- 
schläge, und  zwar  warme  Cataplasmata  aus  Leinsamenmehl,  oder 
Semmelkrume  in  Milch  gekocht  an,  und  fahre  damit  so  lange  fort, 
bis  sich  eine  fluetuirende  Stelle  zeigt.  Sobald  diefs  der  Fall  ist,  er- 
öffne man  den  Abscefs  und  entleere  ihn  durch  eine  recht  grofse  In 
cision,  theils  um  die  entzündliche  Spannung  zu  heben,  theils  auch 
um  zu  verhindern,  dafs  sich  der  Eiter  nicht  im  Zellgewebe  zwischen 
dem  Thränensacke    und   der  äufseren  Haut  ansammele,   und  dadurch 
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zur  Bildung  einer  componirten  Thränensackfistel  Veranlassung  gebe. 
Die  Eröffnung  geschieht  mit  einer  gewöhnlichen  Abscefs-  oder  Ader- 
lafslanzette,  an  derjenigen  Stelle,  wo  die  Geschwulst  am  deutlichsten 
fluctuirt,  durch  eine  von  unten  nach  oben  geführte  Incision,  deren 
Richtung  mit  der  Richtung  der  Fasern  des  Orbicularmuskels  parallel 
laufen  mufs.  Hierauf  reinige  man  die  Wunde  mit  trockener  Charpie 
oder  mit  einem  weichen  Waschschwämmchen,  führe  eine  feine  sil- 
berne Hohlsonde  ein,  und  dilatire  die  gemachte  Oeffnung  nach  unten 
und  oben  so,  dafs  die  ganze  äufsere  Thränensackwand  gespalten  wird. 
In  die  gemachte  Oeffnung  lege  man  Charpiefädchen  oder  ein  Streif- 
chen fc'ne  Leinwand  in  lauwarmes  Wasser  getaucht  ein,  um  das  zu 
frühe  Schliefsen  derselben  zu  hindern,  und  fahre  mit  den  Umschlägen 
so  lange  fort,  bis  alle  Entzündung,  Härte  nnd  Geschwulst  geschwun- 
den ist,  worauf  man  das  Geschwür  seinem  Charakter  gemäfs  behan- 
delt und  vom  Grunde  aus  zuheilen  läfst.  Siehe  Thränensackfistel, 
Fistula  sacci  lacrimalis. 

Die    catarr haiische   Entzündung   des   Thränensackes   er- 
fordert die  Anwendung   von   Blasenpflastern   hinter  den  Ohren,  eine 
Ableitung   nach   dem  Darmcanale   durch   Abführmittel,  den  Gebrauch 
reizender  Fufsbäder  und  ein  gleichmäfsiges  mäfsig  warmes  Verhalten; 
bei  rauhem  unfreundlichem  Wetter  hüte   daher  der  Kranke  das  Zim- 
mer.    Die   örtliche  Anwendung  der  Kälte   mufs  gemieden,    und  das 
Auge  einige  Male  täglich   mit  lauem  Wasser   gereinigt   werden.     Ist 
die  Entzündung  acut  und  sind  die  Erscheinungen  lebhaft,  so  werden 
einige  Blutegel  mit  Erfolg   in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels 
um   den  Thränensack   gesetzt  und   innerlich  gelinde  Diaphoretica  ge- 
reicht.     Später   lasse  man   Abends  bei'm  Schlafengehen   Unguentum 
mercuriale  mit    Opium  über    dem  Thränensacke   einreiben.      Ist   sie 
chronisch,    dann  verordne    man    eine   Auflösung  von   einem   halben 
Grane  Zincum  sulphuricum  in  einer  Unze  Aqua  destill,  als  Einträu- 
felung,  welche   täglich    einige   Male  lauwarm   in  den  inneren  Augen- 
winkel gemacht  und  allmälig  verstärkt  werden  mufs.     Vor  jedesmali- 
ger Einträufelung  drücke   man  sorgfältig   den   Thränensack   aus  und 
reinige  den  inneren  Augenwinkel.     Nach  einem  3  —  4  wöchentlichen 
Gebrauche  jenes  Mittels  vertausche  man  dasselbe  mit  emer  verdünn- 
ten Aqua  saphirina.     Wohlthätig  ist  es,  wenn  unter  dem  Gebrauche 
dieser  Mittel  zugleich   die   Thätigkeit   der   Schleimhaut  der  Nase  er- 
regt und    dadurch  der   Krankheitsprocefs  nach   dieser  hin  abgeleitet 
wird;  zu  dem  Ende  lasse  man  den  Kranken  einige  Male  täglich  eine 
Prise  eines  reizenden  Schnupftabackes   in  das  Nasenloch  der  leiden- 
den Seite  ziehen.  —     Wo   die  Prädisposition  zu  catarrhalischen  Ent- 
zündungen durch  scrophulöse  Diathese   oder   abdominelle  Störungen 
unterhalten  wird,  mufs  gegen  diese  letzteren  ein  zweckmäfsiges  Heil- 
verfahren angeordnet  werden. 

Bei'm    Ausgange    der   catarrhalischen  Dacryocystitis  in  Blennor- 
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r/ioea,  tritt  die  Behandlung  gegen  diese  ein.  Siehe  den  Artikel 
Dacryocystoblennorrhoea. 

Die  rheumatische  Dacryocystitis  erfordert  vor  Allem 
eine  kräftige  Blutentleerung;  zu  dem  Ende  setze  man  in  grofser 
Menge  Blutegel  um  den  Thränensack,  bei  Erwachsenen  mindestens 
8 — 12  Stück,  und  lasse  sie  möglichst  lange  nachbluten.  Wenn  bei 
kräftigen  und  vollsaftigen  Individuen  die  Entzündung  mit  grofser 
Heftigkeit  auftritt,  so  nehme  man  nicht  Anstand,  vor  der  Anwendung 
der  Blutegel  einen  Aderlafs  anzuordnen,  denn  solcher  wirkt  in  die- 
sem Falle  sehr  wohlthätig.  Tritt  auf  die  erste  Blutentleerung  kein 
gehöriger  Nachlafs  der  Erscheinungen  ein,  so  ist  die  Anwendung 
der  Blutegel  zu  wiederholen.  Nach  der  Blutentleerung  müssen 
wanne  Fomentationen  mit  Aqua  saturnina  und  einem  geringen  Zu- 
sätze von  Opiumtinctur,  mittelst  kleiner  Compressen  über  den  Thrä- 
nensack gemacht  werden.  Gegen  Abend,  wo  die  Umschläge  ausge- 
setzt werden,  lasse  man  etwas  Unguenturn  merc.  mit  Opium  um  den 
Thränensack  einreiben  und  verbinde  das  Auge  mit  einem  leichten 
Tuch.  Durch  ein  Cantharidenpflaster  im  Nacken,  durch  reizende 
Fufsbäder  und  Abführmittel,  suche  man  vom  Auge  abzuleiten  und 
gebe  innerlich  antirheumatische  Mittel  in  Verbindung  mit  solchen, 
welche  beruhigend  wirken.  Bei  grofser  Heftigkeit  des  Schmerzes 
wirkt  das  Pulvis  Doiveri,  Pulv.  ipecacuanh.  compos. ,  wohlthätig. 
Steht  der  Ausgang  der  Entzündung  in  Eiterung  zu  befürchten,  dann 
ist  der  innere  Gebrauch  des  Calomels  in  gröfsern  Dosen  das  wirk- 
samste Mittel  um  solchen  zu  verhindern;  erfolgt  er  dennoch,  so  mufs 
dieselbe  Behandlung  in  Anwendung  kommen,  wie  bei'm  Ausgange 
einer  idiopathischen  Dacryocystitis  in  Eiterung. 

Die  Atonie  des  Thränensackes  und  Erschlaffung  der  Schleim- 
haut, welche  jede  Entzündung  desselben  auf  längere  Zeit  zurück- 
läfst,  hebt  man  durch  fleifsiges  Ausdrücken  des  Thränensackes  und 
durch  ein  gelinde  adstringirendes  Augenwasser,  welches  man  mehrere 
Male  des  Tages  in  den  inneren  Augenwinkel  einträufeln  läfst.  Hierzu 
eignet  sich  die  oben  empfohlene  Auflösung  von  schwefelsaurem  Zink. 

c)     Von    den   idiopathischen   Entzündungen    am   Augapfel    selbst. 

Bei  oft  verhältnifsmäfsig  geringeren  Erscheinungen  sind  sie  den- 
noch von  grofser  Wichtigkeit,  besonders  wenn  ihr  Sitz  in  den  inne- 
ren Gebilden  des  Augapfels  ist.  Werden  die  Entzündungen  dieses 
letzteren  nicht  im  Entstehen  gehoben,  gleichsam  in  ihrem  Keime  un- 
terdrückt, so  enden  sie  meist  mit  Blindheit.  Entzündungen  in  den 
äufseren  Gebilden  des  Augapfels  sind  gefahrlos,  und  nehmen  nur  bei 
gänzlicher  Vernachlässigung  oder  durchaus  fehlerhafter  Behandlung 
einen  übelen  Ausgang.  Ihre  Erscheinungen  sind  verschieden,  nach 
der   verschiedenen    Eigenthümlichkeit    des     ergriffenen    Organtheiles ; 

8  * 
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nach    der   Wichtigkeit   dieser    letzteren   mufs  auch  die  Kur  modificirt 
werden. 

§.  8.  Von  der  Conjunctivitis*),  der  Entzündung  der 
Conjunctiva.  Sie  beginnt  mit  drückenden ,  stechenden  Schmerzen, 
und  dem  Gefühle,  als  seyen  fremde  Körper,  Sandkörner^  im  Auge, 
besonders  unter  dem  oberen  Augenliede,  in  der  Gegend  des  äufseren 
Augenwinkels,  wo  der  Kranke  ein  solches  Körnchen  zu  haben  glaubt. 
Die  Conjunctiva  erscheint  gleichmäfsig  durch  ein  hochrothes  Gefäfs- 
netz  geröthet,  welches  aus  gröfseren  Gefäfsen  besteht,  oberflächlich 
liegt,  sich  bei  den  Bewegungen  der  Augenlieder  hin  und  her  schiebt, 
und  unter  welchem  die  weifse  Sclerotica  hervorschimmert.  Alle  Ge- 
fäfse  laufen  nur  bis  an  den  Hornhautrand;  die  Hornhaut  selbst  bleibt 
frei.  Das  Auge  ist  mäfsig  lichtscheu  und  thränt.  Am  Abend  exacer- 
biren  die  Symptome,  und  des  Morgens  sammelt  sich  etwas  weifsgelb- 
licher  Schleim  in  den  Augenwinkeln  an.  Am  Tarsalrande  der  Au- 
genlieder erscheint  eine  feine  Röthe.  Diesen  Grad  der  Entzündung 
bezeichneten  die  Alten  mit  dem  Namen  Taraxis,  die  entzündliche 
Röthung  der  Conjunctiva.  Nimmt  die  Entzündung  an  Heftigkeit  zu, 
dann  bildet  sich  häufig  ein  seröses  Exsudat  unter  der  Conjunctiva, 
wodurch  sie  blasenförmig  aufgelockert  wird,  und  sich  gleichsam  wie 
ein  rother  blasenförmiger  Wall  um  die  Cornea  erhebt ;  bei  recht 
heftigen  Entzündungen  drängen  sich  diese  blasenförmigen  Aufwul- 
stungen  der  Conjunctiva,  in  Form  .einer  rothen  Wulst,  selbst  durch 
die  Augenspalte  hervor;  ein  Zustand,  welchen  man  mit  dem  Namen 
Chemosis  bezeichnet.  Mit  dem  Eintritte  der  Chemosis  erscheint  auch 
eine  etwas  vermehrte  Schleimabsonderung  aus  den  Augenliedrändern 
und  eine  vermehrte  Absonderung  der  Thränenfeuchtigkeit.  Die 
Hornhaut  bleibt  aber  immer  klar  und  glänzend,  und  der  Kranke  sieht 
mit  dem  Auge  vollkommen  gut.  Jetzt  verbreitet  sich  der  Reflex  der  EnK 
zündung  auch  über  die  Sclerotica,  was  sich  durch  spannende,  pressende 
Schmerzen,  die  sich  zu  den  früheren  Schmerzen  hinzugesellen,  zu  erken- 
nen giebt.  Bei  sehr  starker  Chemosis  bersten  bisweilen  einzelne  Blasen, 
die  darin  enthaltene  Lymphe  entleert  sich,  und  es  bleiben  oberflächliche 
Geschwüre  zurück.  Bei  scrophulösen  und  gichtischen  Individuen 
zeichnet  sich  diese  Entzündung  durch  eine  mehr  dunkele  Röthe  und 
stärkere  Varicosität  der  Gefäfse  aus.  Der  Verlauf  der  Conjunctivitis 
ist  rasch,  bei  grofser  Neigung  zum  Ausgange  in  seröse  Exsudation. 
Der  Ausgang  in  Eiterung  kommt  bei  dieser  Entzündung  nur  selten 
vor,  und  wird  blofs  in  Folge  sehr  bedeutender  mechanischer  Ver- 
letzungen beobachtet;  er  ist  leicht  zu  erkennen,  da  der  Eiter  ober- 
flächlich liegt. 


*)  Der  Name  Conjunctivitis  ist  aus  einem  lateinischen  und  griechischen 
Worte  schlecht  gebildet,  allein  er  lässt  sich  durch  keinen  besseren  ersetzen, 
da  die  Griechen  die  Conjunctiva  nicht  kannten. 
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Bei  den  mannigfaltigen  Beziehungen,  in  welchen  die  <  onjiinctiva 
zu  den  (ihrigen  Hautsystemen  des  Körpers,  besonders  zu  den  muco 
sen  und  serösen  Häuten  steht,  ist  sie  häufig  der  Sitz  von  dyscrasi 
sehen  Entzündungen,  und  solchen  mit  einem  speeifiken  Charakter. 
Besonders  sind  es  scrophulöse  und  catarrhalische  Augenentzündungen, 
welche  vorzugsweise  in  dieser  Haut  erscheinen.  Idiopatische  Entzün- 
dungen der  Conjunctiva  erscheinen  nur  als  Product  mechanischer 
oder  chemischer  Verletzungen.  Besondere  Opportunität  zu  Entzün- 
dungen dieser  Haut  haben  scrophulöse  Individuen. 

Die  Prognose  ist  gut ;  die  Zertheilung  der  Entzündung  gelingt 
fast  immer;  und  selbst  der  Ausgang  in  Exsudation  oder  Exulcera- 
tion  bleibt  gefahrlos.  Bei  scrophulösen  Individuen  ist  der  Verlauf 
der  Entzündung  etwas  langsamer. 

Sind  die  Ursachen  entfernt,  fremde  in's  Auge  gefallene  Körper 
weggeschafft,  dann  bewirkt  man  die  Zertheilung  durch  kalte  Um- 
schläge über  das  Auge,  mit  Wasser,  Bleiwasser  oder  einem  Oxy- 
crate ;  dabei  empfehle  man  dem  Kranken,  das  Auge  ruhig  zu  halten 
und  die  Augenlieder  zu  schliefsen;  durch  einen  Augenschirm  werde 
das  Auge  gegen  Lichtreiz  geschützt.  Sollte  die  Entzündung  heftig, 
die  Röthe  lebhaft,  und  die  Verletzung,  in  deren  Folge  jene  entstand, 
bedeutend  seyn,  dann  kann  man  eine  örtliche  Blutentleerung  durch 
Blutegel  bewirken.  Selten  wird  diese  aber  nöthig  seyn,  meistens 
reichen  die  kalten  Umschläge  zur  Beseitigung  der  Entzündung  aus. 
Erscheint  ein  Exsudat  unter  der  Conjunctiva,  und  bildet  sich  Che- 
mosis, dann  scarificire  man  die  Conjunctiva,  indem  man  mittelst  einer 
kleinen  Cooper'schen  Scheere  gröfsere  Stücke  aus  derselben  aus- 
schneidet. Die  nach  dieser  Entzündung  zurückbleibende  Atonie  der 
Conjunctiva  hebt  man  durch  Einträufelung  einer  schwachen  Auflösung 
von  Zincurn  sulphtiricum  in  Aqua  rosarum,  oder  in  Aqua  opii 
destülata. 

§.  9.  Von  der  Scleritis,  (von  i]  a-Atj^a,  die  feste  Augen- 
haut) der  Entzündung  der  Sclerotica.  Sie  charakterisirt  sich,  sowohl 
ilyem  Verlaufe  als  den  Erscheinungen  nach,  als  Syndesmitis.  Unter 
einem  drückenden,  pressenden,  spannenden  Schmerze,  der  bei  den 
Bewegungen  des  Augapfels  zunimmt,  und  dem  Gefühle  von  Vollseyn, 
erscheint  eine  feine,  gleichmäfsig  verbreitete  Röthe  im  Weifsen  des 
Auges,  welche  sich  um  den  Hornhautrand  etwas  zusammendrängt, 
und  von  grofser  Lichtscheu  und  dem  periodischen  Ausflusse  heifser 
Thränen  begleitet  ist.  Der  Sitz  dieser  feinen  durch  die  Gefäfse  der 
entzündeten  Sclerotica  gebildeten  Röthe  ist  unter  der  Conjunctiva; 
kurze  Zeit  nach  ihrem  Erscheinen  entwickelt  sich  auch  in  dieser 
Haut  ein  oberflächliches,  aus  gröfseren  Gefäfsen  bestehendes  Gefäfs- 
netz,  welches  sich  bei  den  Bewegungen  der  Augenlieder  hin  und 
'herschiebt,  während  die  Röthe  in  der  Tiefe  ihren  Sitz  nicht  verän- 
dert.     Mit   der   Zunahme   der   Entzündung   wird    auch   die   Röthe  üi 
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der  Conjunctiva  stärker,  und  nun  sieht  man  deutlich  durch  das  hoch- 
rothe  und  starke  Gefäfsnetz  dieser  letzteren  die  feine  blasse  Röthe 
der  Sclerotica  hindurchschimmern.  Die  Gefäfse  beider  Häute  drän- 
gen sich  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  zusammen  und  enden  an 
diesem.  Die  Hornhaut  selbst  erscheint  anfangs,  als  hätte  sie  einen 
erhöheten  Glanz  bekommen;  sie  ist  etwas  stärker  gewölbt,  und  die 
vordere  Augenkammer  etwas  mehr  mit  Humor  aqueus  gefüllt;  später 
wird  sie  matt,  indem  sich  der  Reflex  der  Entzündung  auch  über  die 
Descemet'sche  Haut  verbreitet;  sie  bekommt  das  Ansehen,  als  wäre 
sie  angehaucht.  Von  dem  Momente  an,  wo  die  Descemet'sche  Haut 
consensuell  mit  zu  leiden  beginnt,  fängt  auch  die  Iris  an  starr  und 
unbeweglich  zu  werden  und  die  Pupille  sich  zu  verengen.  Mit  der 
Zunahme  der  Röthe  des  Auges  wird  der  Schmerz  und  die  Lichtscheu 
gesteigert.  Die  Schmerzen  werden  reifsend  und  drückend,  und  ver- 
breiten sich  auch  über  die  Umgegend  des  Auges ;  der  Augapfel  selbst 
scheint  dem  Kranken  zu  grofs  zu  werden,  als  wollte  er  aus  dem 
Kopfe  heraus.  Bei  diesem  Grade  von  Heftigkeit  leidet  auch  das 
andere  Auge  consensuell  mit  und  wird  lichtscheu.  Die  Thränen 
schiefsen  periodisch  theils  über  die  Wange  herab,  theils  fliefsen  sie 
nach  der  Nase,  reizen  die  Schleimhaut  derselben  und  veranlassen, 
dafs  der  Kranke  bisweilen  niesen  mufs.  Unter  der  Conjunctiva  er- 
scheint ein  seröses  Exsudat,  und  es  bildet  sich  Chemosis.  Mit  dem 
Eintritte  derselben  erscheint  an  den  Tarsalrändern  der  Augenlieder 
eine  schmale,  blaurothe,  etwas  ödematöse  Geschwulst.  Die  Chemosis 
entwickelt  sich  sehr  schnell,  und  wird  bisweilen  so  stark,  dafs  sich 
die  blasenförmig  aufgelockerte  Conjunctiva  von  allen  Seiten  über  die 
Hornhaut  zusammenlegt,  diese  bis  auf  eine  kleine  Stelle  in  der  Mitte 
bedeckt,  und  sich  in  Form  einer  grofsen,  rothen  Wulst  durch  die 
Augenspalte   hervordrängt. 

Bisweilen  geht  die  Scleritis  in  Eiterung  über;  der  Abscefs  pflegt 
sich  dann  am  Rande  der  Hornhaut  zu  bilden.  Mit  dem  Eintritte  der 
Eiterung  nimmt  die  Chemosis  zu;  die  Hornhaut  trübt  sich  an  einer 
Stelle  am  Rande  der  Sclerotica;  sie  lockert  sich  auf  und  es  bildet 
sich  eine  mit  Eiter  gefüllte  kleine  Geschwulst;  der  Abscefs  entleert 
sich  in  der  Regel  nach  aufsen  und  hinterläfst  ein  grofses  Hornhaut- 
geschwür, dessen  Ränder'  abgelöst  sind,  und  dessen  Grund  mit  ab- 
gestorbenem Zellgewebe  bedeckt  ist  Gewöhnkch  wird  diefs  Ge- 
schwür dann  erst  sichtbar,  wenn  die  Chemosis  geschwunden  ist,  weil 
während  ihres  Bestehens  der-  Rand  der  Hornhaut  so  durch  die  auf- 
gewulstete  Conjunctiva  bedeckt  wird,  dafs  man  das  Geschwür  an 
demselben  nicht   erkennen  kann. 

Entzündungen  der  Sclerotica  sind  häufig  das  Product  dyscrasi- 
scher  Einwirkungen,  und  kommen  vorzüglich  in  Folge  rheumatischer, 
bisweilen  auch  gichtischer  Affectionen  des  Auges  vor,  welche  die 
Sclerotica    zu    ihrer  Lagerstätte  wählen.      Die  idiopathischen  Entzün- 
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düngen  der  Sclerotica  werden  durch  mechanische  Verletzungen  ver 
anlafst,  besonders  durch  solche,  welche  zerrend  oder  quetschend  wir- 
ken; als  durch  einen  Stofs,  einen  Schlag  in  das  Auge,  oder  durch 
eine  Wunde  der  Sclerotica,  welche  mit  einer  Zerrung  oder  Quet- 
schung der  Wundränder  verknüpft  war.  Daher  erscheinen  sie  be- 
sonders heftig  nach  solchen  Operationen  des  grauen  Staares,  welche 
mit  der  Nadel  durch  die  Sclerotica  gemacht  wurden,  bei  denen  man 
die  Nadel  nicht  leicht  und  hebeiförmig  bewegte,  und  eine  Zerrung 
der  Scleroticawunde  veranlafste.  Selbst  die  ursprünglich  idiopathi- 
schen Entzündungen  der  Sclerotica,  nehmen  bei  längerem  Bestehen 
leicht  einen  specifiken  Charakter  an,  wenn  obwaltende  Prädispositio- 
nen hierzu  Veranlassung  geben. 

Die  Entzündungen  der  Sclerotica  sind  wichtig,  theils  wegen  der 
Heftigkeit  der  Erscheinungen,  theils  ihrer  Ausgänge  und  Folgen  we- 
gen. Bei  grofser  Heftigkeit  und  langem  Bestehen,  besonders  wenn 
sie  bei  cachectischen  Individuen  vorkommen,  können  sie  selbst  Atro- 
phie des  Auges  zur  Folge  haben.  Der  Ausgang  der  Entzündung  in 
Eiterung  giebt  im  Ganzen  eine  gute  Prognose;  die  nach  der  Entleerung 
des  Abscesses  zurückbleibenden  Geschwüre  werden  selten  penetrirend 
und  nicht  leicht  für  das  Sehvermögen  störend,  da  sie  am  Rande  der 
Hornhaut  zu  sitzen  pflegen. 

Die  Kur  sey  streng  antiphlogistisch.  Sind  die  Ursachen  geho- 
ben, dann  wende  man  starke  Blutentziehungen  an ;  nur  in  leichteren 
Fällen  durch  Blutegel,  die  zahlreich  um  das  Auge  oder  hinter  das 
Ohr  der  leidenden  Seite  gesetzt  werden ;  sind  aber  die  Erscheinungen 
heftig,  und  ist  der  Kranke  von  kräftiger  Constitution,  durch  eine 
verhältnifsmäfsig  ergiebige  Venäsection,  nach  welcher  man  nöthigen- 
falls  noch  Blutegel  anwenden  kann.  Ferner  mache  man  kalte  Um- 
schläge über  das  Auge,  und  gebe  innerlich  kühlende  Abführungen; 
beim  Ausgange  in  Exsudation  und  der  Bildung  einer  Chemosis,  sca- 
rificire  man  sogleich  die  Conjunctiva  mit  der  Scheere,  gebe  innerlich 
Calomel  in  groisen  Dosen,  so  dafs  es  flüssige  Stühle  macht,  und 
reibe  das  Unguentum  mercuriale  in  die  Stirn  und  Schläfe.  Nimmt 
die  Entzündung  den  Ausgang  in  Eiterung,  dann  setze  man  den  Ge- 
brauch der  Mercurialien  fort,  und  mache  warme  Umschläge  mit  einem 
Malven-  oder  Altheedecocte.  Den  Abscefs  überlasse  man  der  Natur, 
und  beschränke  sich,  mit  der  Coope r'schen  Scheere  die  aufge- 
lockerte Conjunctiva  am  Rande  der  Hornhaut  abzutragen,  damit  die 
Stelle  der  Hornhaut  frei  wird,  wo  sich  der  Abscefs  zu  bilden  beginnt. 
Bisweilen  wird  er  resorbirt;  sollte  er  sich  aber  eröffnen  und  in  ein 
Geschwür  verwandeln,  so  pflegt  sich  diefs  letztere  unter  dem  fortge- 
setzten Gebrauche  der  Mercurialeinreibungen  um  das  Auge  und  der 
einfachen  warmen  Fomente  bald  zu  reinigen  und  zur  Heilung  an- 
zulassen. 

Entzündungen  der  Sclerotica  gestatten  die  Anwendung  topischer 
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Mittel  in  die  Augen  selbst  durchaus  nicht  und  verschlimmern  sich 
stets  darauf.  Erst  nach  ihrer  vollständigen  Beseitigung  darf  man 
daher  eine  schwache  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  oder  La- 
pis  divinus  in  Aqua  opii  destillata  einträufeln. 

§.  10.  Von  der  Gera titis  *),  (von  xr>  «p«s-,  die  Hornhaut,) 
der  Entzündung  der  Hornhaut-  Ihr  Sitz  ist  vorzüglich  das  Parenchym 
dieser  Haut,  und  sie  ist  daher  sowohl  von  der  des  Bindehaut- 
blättchens,  als  von  der  der  Descemet'schen  Haut  zu  unterscheiden, 
obschon  beide  auf  der  Höhe  der  Entzündung  Antheil  nehmen.  Die 
Hornhautentzündung  beginnt  verhältnifsmäfsig  mit  sehr  geringen  Er- 
scheinungen. Der  Kranke  bemerkt  zuerst  Trübung  des  Sehvermö- 
gens, indem  ihm  die  Gegenstände  wie  in  einen  Rauch  oder  einen 
Nebel  gehüllt  erscheinen.  Die  Hornhaut  selbst  fängt  an  matt  und 
trübe  zu  werden,  und  bekommt  das  Ansehen,  als  wäre  sie  mit  einem 
feinen  Staube  bedeckt,  wie  die  Oberfläche  eines  matt  geschliffenen 
Glases ;  sie  sieht  matt-grau  aus.  Das  Auge  wird  lichtscheu ;  es 
thränt  etwas,  und  der  Kranke  hat  das  Gefühl  eines  dumpfen  Druckes 
auf  den  Augapfel,  gleichsam  als  drückte  Jemand  sanft  mit  der  Finger- 
spitze von  vorn  auf  das  Auge.  Um  den  Hornhautrand  erscheint  in 
der  Conjunctiva  und  Sclerotica  eine  feine  Rothe,  von  der  später  ein 
auch  mehrere  Gefäfse  in  dem  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  nach 
der  entzündeten  Stelle  laufen  und  sich  in  dieser  zerästeln.  Sind 
die  Erscheinungen  heftig,  dann  verbreitet  "sich  der  Reflex  der  Ent- 
zündung auch  über  die  Descemet'sche  Haut.  Die  Hornhautentzün- 
dungen kommen  partiel  und  total  vor ;  oft  bleibt  die  Entzündung 
nur  auf  einen  Theil  dieser  Membran  beschränkt,  während  der  andere 
Theil  klar  und  durchsichtig  erscheint,  bisweilen  ist  aber  die  Entzün- 
dung über  die  ganze  Haut  verbreitet,  und  diese  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange getrübt  Untersucht  man  die  Hornhaut  von  der  Seite,  so  findet 
man  ihr  Volumen  an  der  entzündeten  Stelle  vermehrt;  sie  erscheint 
dort  angeschwollen  und  aufgelockert.  Der  Verlauf  der  Hornhautent- 
zündungen ist  langsam. 

Auch  die  Hornhautentzündungen  sind  sehr  zum  Ausgange  in 
Exsudation  geneigt;  bei  solchen  Entzündungen,  welche  dyscrasischer 
Natur  sind,  oder  mit  dyscrasischen  (Jomplicationen  erscheinen,  pflegen 
die  Exsudationen  mehr  lymphatischer  Natur  zu  seyn,  und  Trübun- 
gen zu  bilden,  welche  nach  der  Entzündung  in  der  Hornhaut  zurück- 
bleiben. Idiopathische  Entzündungen  dieser  Haut  gehen  dagegen 
häufiger  in  Eiterung  über,  und  geben  dadurch  Veranlassung  zur 
Bildung  eines  Hornhautabscesses.  Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung 
trübt  sich   gewöhnlich    die  Mitte   der   entzündeten  Stelle  stärker,  und 


*)  Das  Wort  Corneitis   ist  aus  einem  lateinischen  und  einein  griechischen 
Werte  weniger  richtig  gebildet, 
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fängt  an  sich  etwas  mehr  zu  erheben;  anfangs  ist  der  trübe  Ftecbea 
klein,  von  der  Gröfse  eines  kleinen  Nadelknopfes;  allmälig  nimmt 
er  aber  an  Umfang-  zu.  Die  Stelle  ist  undurchsichtig,  von  graugel- 
ber Farbe,  und  hat  in  der  Mitte  einen  gelben  Eiterpunkt;  ihre  Run- 
der verwischen  sich  allinäJig,  und  die  feinen  rothen  Gefäfse,  welche 
von  der  Conjunctiva  nach  der  entzündeten  Hornhaut  laufen,  schlän- 
geln sich  um  diese  Stelle  herum,  und  bilden  dadurch  einen  Gefäfs- 
kranz;  die  Röthe  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  um  den  Horn- 
hautrand wird  lebhafter  und  dunkelor,  Lichtscheu  und  Thränen  des 
Auges  nehmen  zu;  der  Kranke  empfindet  einen  lebhaften  Druck  im 
Auge,  und  das  Sehvermögen  ist  sehr  gestört ;  sitzt  der  Abscefs  der 
Pupille  gegenüber,  selbst  ganz  aufgehoben.  Die  kleine  Geschwulst 
erhebt  sich  immer  stärker,  ihr  Contentum  wird  immer  gelber,  und 
der  Abscefs  ist  nicht  mehr  zu  verkennen. 

Hornhautentzündungen  sind  häufig  das  Product  dyscrasischer 
Einwirkungen,  besonders  der  Scrophulosis;  bei  ihnen  ist  vorzugs- 
weise das  Bindehautblättchen  der  Sitz  der  Entzündung.  Idiopathisch 
erscheinen  sie  als  Folge  mechanischer  Verletzungen,  und  besonders 
solcher,  bei  denen  die  Hornhaut  zugleich  eine  Zerrung  erlitt.  So 
kann  z.  B.  nach  einer  Ceratonyxis  eine  recht  heftige  Entzündung 
der  Hornhaut  erscheinen,  wenn  die  Stichwunde  dabei  stark  mit  der 
Nadel  gezerrt  wurde. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen 
und  der  Wichtigkeit  der  ursächlichen  Momente;  sie  ist  gut,  wenn 
die  Ursachen  nicht  zu  heftig  auf  das  Auge  einwirkten,  und  die  Er- 
scheinungen mäfsig  sind,  auch  die  Entzündung  von  kurzer  Dauer 
ist;  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  steht  die  Zertheilung  in  diesem 
Falle  sicher  zu  erwarten.  Der  Ausgang  in  Eiterung  läfst  immer 
Trübungen  in  der  Hornhaut  zurück,  welche  das  Sehvermögen  stö- 
ren, je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  der  Pupille  gegenüber  sitzen. 
Zu  Anfang  der  Abscefsbildung  gelingt  es  meistens,  den  Eiter  durch 
den  Resorptionsprocefs  zu  entfernen;  ist  der  Abscefs  aber  bereits 
grofs,  dann  kann  die  Entleerung  desselben  nicht  mehr  verhindert 
werden,  und  diese  erfolgt  bald  nach  aufsen,  bald  nach  innen  in  die 
vordere  Augenkammer;  bisweilen  senkt  sich  der  Eiter  auch  in  das 
Zellgewebe  der  Hornhaut  und  sammelt  sich  am  unteren  Rande  in 
derselben  an. 

So  lange  die  Entzündung  noch  im  Steigen  ist,  suche  man  sie 
durch  kalte  Umschläge  und  örtliche  Blutentziehungen  mittelst  Blut- 
egel zu  zertheilen.  Beginnt  sie  aber  in  Eiterung  überzugehen,  dann 
passen  die  ersteren  nicht  mehr,  und  werden  zweckmäfsiger  durch 
den  Gebrauch  der  Mercurialien  ersetzt.  Hier  sind  reichliche  Mercu- 
rialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe,  der  innere  Gebrauch  des 
Calomels  in  solcher  Dosis,  dafs  flüssige  Stühle  erfolgen,  und  lau- 
warme  Umschläge  über   das  Auge,    mit   einer  schwachen  Auflösung 
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von  Sublimat,  an  ihrer  Stelle.  Gelingt  die  Resorption  nicht,  und 
kommt  der  Abscefs  dennoch  zu  Stande,  so  eröffne  man  ihn  ja  nicht 
künstlich,  sondern  überlasse  diefs  der  Natur;  das  Geschwür,  welches 
danach  zurückbleibt,  wird  wie  ein  einfaches  Zellhautgeschwür  der 
Hornhaut  behandelt. 

§.  11.  Von  der  Hy dromeningitis,  (von  xo  vdwg  das 
Wasser  und  ^  w^'A  die  Haut)  Inßammatio  membranae  humoris 
aquei,  der  Entzündung  der  Haut  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit,  der 
Descemet'schen  Haut.  Es  kommt  diese  Entzündung  nur  sehr  selten 
idiopathisch  vor;  meistens  ist  sie  das  Product  rheumatischer  Einwir- 
kungen und  wird  aus  dieser  Ursach  besonders  bei  scrophulösen  In- 
dividuen beobachtet.  Die  rheumatische  Ceratitis  hat  vorzüglich  in 
dieser  Haut  ihren  Sitz.  Als  eine  idiopathische  Entzündungsform  be- 
obachtet man  die  Hy  dromeningitis  nach  mechanischen  Verletzungen, 
bei  welchen  die  Descemet'sche  Haut  sehr  insultirt  wurde;  aus  dieser 
Ursach  sieht  man  sie  bisweilen  nach  Augenoperationen,  welche  nicht 
mit  dem  erforderlichen  Kunstgeschick  verrichtet  wurden,  und  bei 
denen  vorzugsweise   die  genannte  Haut  litt. 

Es  charakterisirt  sich  diese  Entzündung  durch  eine  eigenthüm- 
liche  matte,  über  die  ganze  Hornhaut  verbreitete  Trübung,  welche  an 
der  inneren  Wand  derselben  liegt  und  bei  genauer  Betrachtung  aus 
lauter  kleinen  feinen  gelbgrauen  Pünktchen  zu  bestehen  scheint.  Die 
Hornhaut  ist  stark  gewölbt,  die  vordere  Augenkammer  gröfser  und 
mehr  mit  Humor  aqueus  gefüllt,  die  Iris  ist  starr,  unbeweglich  und 
sieht  matt,  trübe,  gleichsam  wie  mit  einem  Schleier  bedeckt  aus, 
wodurch  auch  ihre  Farbe  etwas  verändert  erscheint;  ihr  eigenthüm- 
licher  faserichter  Bau  aber  ist  deutlich  zu  erkennen  und  erleidet 
keine  Veränderung;  die  Pupille  erscheüit  enge  und  schwarz,  und 
nur  bei  langer  Dauer  und  einem  hohen  Grade  der  Entzündung  trübt 
sie  sich  ebenfalls.  Um  den  Rand  der  Hornhaut  entwickelt  sich  eine 
tief  sitzende  feine  Röthe  in  der  Sclerotica.  Schmerz  empfindet  der 
Kranke  fast  gar  nicht;  höchstens  klagt  er  über  einen  gelinden  Druck 
und  über  das  Gefühl  von  Vollseyn  und  Spannung  im  Auge,  gleich- 
sam als  wäre  der  Augapfel  zu  grofs.  Die  wichtigste  subjective  Er- 
scheinung ist  eine  bedeutende  Störung  des  Sehvermögens,  welches 
dem  Kranken  wie  verschleiert  erscheint,  als  wären  alle  Gegenstände 
wie  in  einen  dicken  Nebel  gehüllt.  Nur  dann,  wenn  er  sie  sehr 
nahe  betrachtet  und  sie  stark  beleuchtet  sind,  vermag  er  die  Contu- 
ren  derselben  zu  unterscheiden.  Bei'm  längeren  Bestehen  dieser 
Entzündung,  entwickeln  sich  in  der  getrübten  Descemet  sehen  Haut 
deutlich  rothe  blutführende  Gefäfse,  welche  bisweilen  an  der  inneren 
Hornhautwand  so  zahlreich  erscheinen,  dafs  sie  dieser  Haut  das  An- 
sehen geben,  als  hätte  sich  ein  Blutextravasat  daselbst  gebildet. 
Selbst  in  demjenigen  Theile  der  Descemet'schen  Haut,  welcher  die 
vordere  "Wand   der    Iris    umkleidet,    erscheinen    auf    der  Höhe    der 
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Krankheit  bisweilen  Blutgefäfse,  welche  deutlich  auf  der,  in  ihrer 
Struktur  durchaus  unveränderten  Iris  aufliegen,  und  daher  wohl  von 
solchen  Blutgefäfsen  unterschieden  werden  müssen,  die  bei  Entzün- 
dungen der  Iris  in  dem  krankhaft  veränderten  Parenchyme  dieser 
Haut  erscheinen. 

Ueberhaupt  ist  die  Entzündung  der  Descemet'schen  Haut  so- 
wohl von  der  Entzündung  der  Hornhaut,  als  von  der  der  Iris  selbst, 
wesentlich  verschieden,  obschon  dieser  Unterschied  nicht  von  allen 
Aerzten  gehörig  gemacht  und  gemeinhin  diese  Entzündung  bald  für 
eine  Ceratitis  bald  auch,  des  consensuellen  Leidens  der  Iris  wegen, 
für  eine  Iritis  gehalten  wird.  Sie  verhalten  sich  aber  zu  einander, 
wie  die  Pleuritis  zu  einer  äufseren  Brustentzündung  und  zur  Pneu- 
monitis und  sind  daher  wie  diese  sorgfältig  zu  unterscheiden. 

Der  Verlauf  der  Hydromeningitis  ist  sehr  langsam,  bei  grofser 
Neigung  zum  Ausgange  in  Exsudation,  in  Folge  dessen  sich  leicht 
bald  ein  Abscefs  an  der  inneren  Wand  der  Hornhaut  bildet,  welches 
unter  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  bei  der  Entzündung  dieser  letz- 
tern Haut  geschieht,  bald  lymphatische  Exsudationen  am  inneren  Pu- 
pillarrande  entwickeln,  welche  zu  partiellen  Verwachsungen  zwischen 
der  Iris  und  Linsenkapsel  und  zu  partiellen  Trübungen  dieser  letz- 
lern Veranlassung  geben. 

Bei  der  Prognose  ist  Rücksicht  darauf  zu  nehmen,  dafs  nach 
dieser  Entzündung  meist  Trübungen  der  Hornhaut  zurückbleiben,  wel- 
che nur  sehr  langsam  und  nicht  immer  vollständig  schwinden.  Kommt 
die  Bildung  eines  Abscesses  zu  Stande,  so  eröffnet  sich  derselbe 
gewöhnlich  nach  innen,  der  Eiter  ergiefst  sich  in  die  vordere  Augen- 
kammer, und  es  entsteht  ein  inneres  Hornhautgeschwür,  welches  nur 
langsam  heilt. 

Die  Kur  ist  mit  der,  der  Hornhautentzündung  gleich;  nächst 
wiederholten  örtlichen  Blutentziehungen  durch  Blutegel,  leisten  vor- 
züglich die  Mercurialien ,  innerlich  und  äufserlich  angewendet,  gute 
Dienste. 

§.12.  Von  der  Iritis,  (von  fj  ipiq,  der  Regenbogen,  die  Re- 
genbogenhaut,) der  Entzündung  der  Iris.  Zwei  Symptome  sind  es, 
welche  diese  Entzündung  vorzüglich  charakterisiren,  und  welche  da- 
her als  die  eigentlichen  Signa  pathognomonica  derselben  zu  betrach- 
ten sind:  Verengerung  in  der  Pupille  und  gleichzeitige  Veränderung 
der  Struktur  der  Iris ;  der  faserigte  Bau  schwindet,  und  das  Paren- 
chym  der  Iris  erscheint  verwischt.  Veränderung  der  Farbe  der  Iris 
allein,  spricht  noch  nicht  für  Iritis,  sondern  rührt  in  den  mehrsten 
Fällen  von  einem  Leiden  der  Descemet'schen  Haut  her,  welche  die 
.Iris  umkleidet;  wir  finden  diese  Erscheinung  daher  auch  bei  solchen 
Augenentzündungen,  wo  die  Iris  consensuell  durch  die  Descemet'sche 
Haut  leidet,  wie  bei  der  rheumatischen  Scleritis  und  Ceratitis.  Allein 
man  wird  in  diesen  Fällen   finden,   dafs  trotz  der  verengten  Pupille 
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und  der  veränderten  Farbe,  die  natürliche  Structur  der  Iris  deutlich 
zu  sehen  ist.  Sobald  aber  das  Parenchym  der  Iris  selbst  von  Ent- 
zündung ergriffen  wird,  ist  diefs  nicht  mehr  der  Fall,  und  der  fase- 
rigte Bau  der  Iris  verschwindet  sogleich. 

Die  Iritis  beginnt  mit  einem  drückenden,  auch  wohl  reifsenden 
Schmerze  in  der  Stirn,  und  besonders  in  der  Augenbraungegend, 
welcher  gegen  Abend  an  Heftigkeit  zunimmt;  das  Auge  wird  licht- 
scheu und  empfindlich;  es  thränt  bei  dem  Versuche,  es  anzustrengen, 
und  verträgt  auch  nicht  die  leiseste  Berührung.  Unter  diesen  Er- 
scheinungen fängt  die  Iris  an  starr  und  unbeweglich  zu  werden; 
ihre  Farbe  verändert  sich  und  wird  matt;  die  blaue  Iris  bekommt 
eine  grünliche  Farbe ;  die  Pupille  verengt  sich,  erscheint  etwas  trübe 
und  rauchigt,  bleibt  aber  in  ihrer  natürlichen  Stellung ;  was  aber  die 
Hauptsache  ist,  die  Iris  verändert  ihre  Structur;  ihr  faserigter  Bau 
schwindet,  und  sie  sieht  wie  verwaschen  aus,  als  wäre  eine  weiche 
Masse  untereinander  gerührt.  Diese  Structur  Veränderung  beginnt  an 
der  Stelle,  wo  die  Entzündung  ihren  Anfang  nimmt,  und  verbreitet 
sich  von  dieser  über  den  übrigen  Theil  der  Iris.  Der  auf  diese 
Weise  veränderte  Theil  der  Iris  schwillt  zugleich  wulstig  auf,  und 
drängt  sich  in  die  vordere  Augenkammer  hinein,  so  dafs  dadurch  die 
Iris  der  Hornhaut  näher  tritt,  und  der  Raum  in  der  vorderen  Augen- 
kammer  beengt  wird.  Von  der  Iris  aus  verbreitet  sich  der  Reflex 
der  Entzündung  über  die  Descemet'sche  Haut,  welche  sich  trübt,  wo- 
durch auch  die  Hornhaut  etwas  getrübt,  matt,  und  gleichsam  wie  an- 
gehaucht erscheint.  Auch  das  Corpus  ciliare  wird  mit  von  der -Ent- 
zündung ergriffen,  und  um  den  Hornhautrand,  da  wo  der  Ciliarkör- 
per  liegt,  wird  eine  matte  feine  Röthe  sichtbar,  welche  aus  der  Tiefe 
hervorschimmert.  Zu  den  Schmerzen  in  der  Stirn  gesellen -sich  nun 
auch  Schmerzen  im  Augapfel  selbst;  ein  Druck  von  oben  auf  das 
Auge,  mit  dem  Gefühle  von  Vollseyn  und  Unbeweglichkeit;  später 
nehmen  die  Schmerzen  zu  und  dringen  bis  in  die  Tiefe  der  Orbita. 
Die  Conjunctiva  scleroticae  röthet  sich  stärker,  und  es  erscheinen 
rothe,  blutführende  Gefäfse  in  der  Iris,  welche  bei  genauer  Unter- 
suchung theils  im  Parenchyme  derselben  selbst,  theils  in  der  sie  um- 
kleidenden Descemet'schen  Haut  liegen.  Die  Lichtscheu  wird  immer 
gröfser  und  das  Sehvermögen  immer  geringer.  Alle  Gegenstände 
erscheinen  dem  Kranken  wie  in  einen  dichten  Nebel  gehüllt.  Die 
sehr  verengte  Pupille  hat  ein  graues,  wolkiges  Ansehen.  An  den 
Augenliedrändem  erscheint  eine  schmale,  dunkele  Röthe.  Von  dem 
Augenblicke  an,  wo  sich  die  Conjunctiva  etwas  stärker  zu  röthen 
beginnt,  leidet  auch  das  gesunde  Auge  consensuell  mit,  und  wird 
lichtscheu.  Bei  recht  heftiger  Iritis  schwillt  die  Regenbogenhaut, 
be\  gänzlicher  Verengerung  der  Pupille,  bisweilen  so  an,  dafs  sie 
sich  gegen  die  innere  Wandung  der  Hornhaut  anlegt,  und  die  vor- 
dere Augenkammer  dadurch  aufgehoben  wird. 
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Die  Iritis  ist  sehr  zum  Ausgange  in  lymphatische  Instillation 
und  in  Eiterung  geneigt,  und  die  letztere  kommt  als  [risabscefg  im 
ter  folgenden  Erscheinungen  zu  Stande:  unter  bedeutender  Zunahme 
der  Schmerzen,  welche  sich  bis  zum  Scheitel  des  Kopfes  erstrecken, 
und  unter  Vermehrung  der  Lichtscheu,  zu  welcher  sich  Photopsien 
gesellen,  schwillt  eine  Stelle  der  Iris,  gewöhnlich  am  Pupillan-ande, 
stärker  an;  die  rothen  Gefäfse  in  der  Iris  sammeln  sich  um  diese 
Stelle,  und  bilden  einen  Kranz,  welcher  die  Geschwulst  begrenzt; 
die  Mitte  derselben  fängt  an  mifsfarbig  zu  werden,  und  es  erscheint 
auf  derselben  deutlich  ein  gelber  Punkt,  welcher  den  Sitz  des  Eiters 
andeutet;  die  Pupille  schliefst  sich  dabei  vollkommen:  endlich  ber- 
stet die  Geschwulst,  entleert  den  Eiter  in  die  vordere  Augenkammer 
und  bildet  ein  Hypopyon  spurium.  Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung 
nimmt  die  Röthe  im  Weifsen  des  Auges  zu,  wird  dunkeler,  und  es 
bildet  sich  eine  Chemosis.  An  den  Tarsalrändern  mehren  sich  Röthe 
und  Geschwulst  ebenfalls,  und  es  stellt  sich  etwas  vermehrte  Secre- 
tion  aus  den  Maibom'schen  Drüsen  ein.  Um  diese  Zeit  nimmt  auch 
der  Gesammtorganismus  Antheil  an  dem  örtlichen  Leiden,  und  ein 
Gefäfsfieber  begleitet  die  örtlichen  Erscheinungen.  Die  lymphatischen 
Exsudationen  erscheinen  als  feine  weifse  Fäden,  welche  sich  vom 
Pup.illarrande  der  Iris  nach  der  Linsenkapsel  erstrecken,  oder  wenn 
die  Linse  fehlt,  ein  feines,  spinnengewebeartiges  Netz  hinter  der  Pu- 
pille bilden,  durch  welches  das  Sehvermögen  wie  durch  einen  feinen 
Flor  getrübt,  und  die  Bewegung  der  Pupille  behindert  wird.  Die 
Pupille  ist  an  den  Stellen,  wo  diefs  Exsudat  erscheint,  unbeweglich 
und  winkelicht  verzogen. 

Der  Verlauf  der  Iritis  ist  schnell,  und  rasch  erfolgt  der  Ausgang 
in  Exsudation. 

Die  Iris  ist  häufig  das  Substrat  der  Arthritis  und  Syphilis,  wenn 
diese  sich  auf  das  Auge  werfen  und  Entzündung  desselben  veranlas- 
sen. Idiopathisch  erscheint  die  Entzündung  nach  mechanischen 
Verletzungen,  und  besonders  nach  solchen,  bei  denen  entweder  die 
Iris  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  wurde,  oder 
eine  Zerrung  erlitt.  Denn  die  Iris  kann  eben  so  wenig  die  Ein- 
wirkung der  atmosphärischen  Luft  vertragen  als  die  Lungen.  Eben 
so  nachtheilig  wirken  Zerrungen  und  Quetschungen  auf  sie,  beson- 
ders wenn  sie  den  Pupülarrand  treffen.  Die  Iritis  erscheint  daher 
vorzüglich  nach  solchen  Staaroperationen,  bei  denen  der  Pupülar- 
rand insultirt  wurde,  z.  B.  nach  der  Discision  der  Linse  durch  Ke- 
ratonyxis,  wo  diefs  mit  dem  Balken  der  Nadel,  oder  durch  die  Lin- 
senstücken geschah;  oder  nach  einer  Extraction  des  grauen  Staa- 
res,  bei  welcher  der  Austritt  der  Linse  schwierig  war;  nach  einer 
künstlichen  Pupillenbildung  durch  Ablösung  der  Iris  von  ihrem  Gi- 
liarbande,  und  nach  ähnlichen  Verwundungen. 

Die  Prognose  mufs  bei  der  Iritis  mit  Vorsicht   gestellt    werden; 


—    126    — 

es  gehört  diese  Entzündung  mit  zu  den  wichtigsten,  welche  am  Auge 
erscheinen.  Die  Prognose  ist  gut,  wenn  die  Entzündung  erst  im  Ent- 
stehen ist,  die  Erscheinungen  noch  mäfsig,  und  noch  keine  Exsuda- 
tionen vorhanden  sind.  In  diesem  Falle  gelingt  die  Zertheilung  bei 
zweckmäfsiger  Behandlung  vollkommen,  und  das  Sehvermögen  wird 
ganz  wieder  hergestellt :  die  einzige  Folge,  welche  danach  zurück- 
bleibt, ist  ein  theilweises  Schwinden  des  schwarzen  Pupillarringes  der 
Iris,  welcher  nach  einer  Iritis  niemals  eine  natürliche  Beschaffenheit 
wieder  annimmt;  er  sieht  aus,  als  wenn  einzelne  Stellen  herausgeris- 
sen wären.  War  aber  die  Entzündung  bereits  in  lymphatische  Ex- 
sudation übergegangen,  dann  wird  das  Sehvermögen  nicht  wieder 
vollkommen  hergestellt;  diese  Exsudationen  sind  durch  kein  Mittel 
vollständig  wegzuschaffen,  und  der  Kranke  wird  auf  dem  Auge  im- 
mer einzelne  trübe  Flecke  behalten,  welche  ihm  vor  den  Gegenstän- 
den erscheinen;  sind  die  Exsudationen  stark,  so  wird  er  durch  einen 
grauen  Flor  zu  sehen  glauben.  Die  Pupille  bleibt  immer  winkelicht 
verzogen.  Noch  bedenklicher  ist  der  Ausgang  der  Entzündung  in 
Eiterung.  Anfangs  gelingt  noch  die  Resorption  des  Eiters ;  später 
bleiben  Verzerrung  der  Pupille  und  Exsudate  in  derselben  zurück; 
aber  selbst  Synicesis  oder  Atresia  pupillae  können  die  Folge  davon 
seyn.  Wenn  die  Iritis  sehr  heftig  erscheint  und  rasch  verläuft,  dann 
kann  sich  die  Entzündung  über  sämmtliche  Gebilde  des  Auges  ver- 
breiten und  Ophthalmitis  veranlassen. 

Die  Kur  der  Iritis  erfordert  die  Anwendung  des  antiphlogisti- 
schen Heilapparates  in  seiner  ganzen  Strenge.  Man  beginne  sie  mit 
wiederholten  Aderlässen,  bis  der  Schmerz  in  der  Stirn  und  der  Druck 
im  Auge  nachlassen.  Blutegel  dürfen  nur  dann  erst  angewendet  wer- 
den, wenn  aus  Gründen  keine  Aderlässe  mehr  gemacht  werden  kön- 
nen; sie  müssen  ebenfalls  in  grofser  Anzahl  angesetzt  werden.  Kalte 
Umschläge  über  das  Auge  leisten  nur  anfangs  gute  Dienste;  sie  sind 
vorzüglich  dann  sehr  nützlich,  wenn  es  darauf  ankommt,  die  Entzün- 
dung noch  in  ihrem  Keime  zu  unterdrücken;  später,  wenn  die 
Entzündung  bereits  ausgebildet  ist,  nützen  sie  weniger.  Bei  weitem 
mehr  hat  man  in  diesem  Falle,  und  besonders  dann,  wenn  die  Ent- 
zündung anfängt  in  Exsudation  überzugehen,  von  der  Anwendung 
der  Mercurialien  zu  erwarten.  Man  lasse  das  Unguentum  mercu- 
riale  mit  Opium  reichlich  in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben,  und 
gebe  das  Calomel  in  grofsen  Dosen  innerlich,  so  dafs  es  flüssige 
Stühle  macht.  Um  die  Verengerung  der  Pupille  möglichst  zu  verhin- 
dern, träufele  man  bei  Zeiten  ein  starkes  Infusum  Belladonnae  in 
das  Auge.  Der  Hyoscyamus  wirkt  hier  nicht  stark  genug.  Statt 
der  Einträufelung,  welche  bei  reizbaren  Augen  zur  Vermehrung  der 
Entzündungszufälle  beitragen  könnte,  kann  man  auch  das  Extractum 
Belladonnae  nahe  dem  Auge  zu  einigen  Granen  mit  Speichel  in  die 
Stirn  und  Schläfe  einreiben.    Bei'm  Eintritte  des  Ausganges  der  Ent- 


—     127     - 

zündung  in  Eiterung,  fahre  man  mit  der  Anwendung  der  Mercuria- 
lien  fort,  mache  aber  über  das  Auge  ein  warmes  Foment  mit  einem 
schleimigten  Decocte  oder  mit  einer  schwachen  Sublimatauflösung. 
Hat  die  Heftigkeit  der  Entziindungserscheinungen  etwas  nachgelassen, 
dann  wirkt  bisweilen  ein  Emeticum  sehr  günstig  und  beschleunigt 
die  Aufsaugung  des  Eiters.  Sowohl  die  Beseitigung  des  Abscesses, 
als  einer  Eiterergiefsung  in  die  vondere  Augenkannner  überlasse  man 
der  Natur,  und  meide  jede  mechanische  Insultation  des  Auges. 

Der  Kranke  mufs  sich  in  einem  mäfsig  verdunkelten  Zimmer 
ruhig  verhalten,  und  bei  heftiger  Iritis  eine  horizontale  Rückenlage 
beobachten. 

§.  13.  Von  der  Capsitis,  *)  (von  rj  xay>a,  die  Kapsel,)  der 
Entzündung  der  Linsenkapsel.  Seit  W  a  1 1  h  e  r  zuerst  auf  die  Entzün- 
dung der  Linsenkapsel,  als  auf  eine  wichtige  und  häufige  Ursache 
des  grauen  Staares  aufmerksam  gemacht  hat,  ist  diese  Entzündung 
Gegenstand  einer  sorgfältigem  Beobachtung  geworden.  Sie  charak- 
terisirt  sich  durch  eine  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  der  Lin- 
senkapsel zu  sich  bildende  fleckweise  Trübung  dieses  Organes,  von 
perlemuttergrauer ,  schillernder  Farbe.  Zugleich  erscheint  die  vor- 
dere Linsenkapselwand  angeschwollen  und  gegen  die  Iris  anliegend; 
sie  drängt  diese  bisweilen  nach  vorn  in  die  vordere  Augenkammer 
vor  und  tritt  selbst  in  die  Pupille  hinein.  Vom  Pupülarrande  der 
Iris  aus  gehen  einzelne  feine  Gefäfse  zur  Linsenkapsel  hinüber  und 
zerästeln  sich  büschelförmig  in  derselben.  Mit  blofsen  Augen  sind  sie 
selten  ordentlich  sichtbar;  wenigstens  werden  sie  nur  von  einem  ge- 
übten Auge  gehörig  erkannt,  dem  sie  wie  rothbraune  Fleckchen  auf 
der  Linsenkapsel  erscheinen.  Mittelst  einer  guten  Lupe  sieht  man 
aber  deutlich,  dafs  es  Gefäfse  sind,  welche  sich  von  einem  Punkte 
aus  in  der  Kapsel  ramificiren.  Vom  Beginne  der  Entzündung  an 
wird  das  Auge  lichtscheu,  und  das  Sehvermögen  nach  dem  Grade 
der  zunehmenden  Trübung  gestört.  Die  Gegenstände  erscheinen  dem 
Kranken  wie  in  einen  Flor,  oder  Nebel  oder  Rauch  gehüllt.  Bei'm 
längeren  Bestehen  der  Entzündung,  oder  wenn  sie  gleich  mit  gro- 
fser  Heftigkeit  auftritt,  verbreitet  sich  ihr  Reflex  auch  über  die  Iris, 
deren  Bewegungen  starr  werden,  und  tleren  Farbe  sich  etwas  ver- 
ändert, ohne  dafs  eine  Structurveränderung  in  ihrem  Parenchyme  zu 
bemerken  wäre.  Auch  die  Linse  selbst  leidet  mit,  sie  fängt  allmä- 
lig  an  sich  zu  trüben  und  cataraetös  zu  werden.  Schmerzen  em- 
pfindet der  Kranke  nicht,  höchstens  das  Gefühl  eines  leisen  Druckes 
oder  einer  Unbehaglichkeit  im  Auge,  wenn  die  Entzündung  heftig 
ist.     Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  im  Ganzen  langsam. 

Die   idiopathischen  Entzündungen    der   Linsenkapsel  sind  eben- 


*)  Das  Wort  Capsulitis  ist  weniger  richtig  gebildet. 
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falls  das  Product  mechanischer  Verletzungen,  theils  solcher  Verwun- 
dungen, welche  bis  in  die  Tiefe  des  Auges  und  zur  Linsenkapsel 
drangen,  theils  solcher,  welche  auf  die  Umgegend  des  Auges  trafen 
und  eine  Erschütterung  desselben  bewirkten..  Dyscrasische  Entzün- 
dungen dieses  Organes  sind  häufig,  und  werden  vorzüglich  durch 
Rheumatismus  und  Gicht  erzeugt ;  diese  letzteren  sind  eine  häufige 
Ursache  der  Bildung  des  grauen  Staares. 

Die  Entzündungen  der  Linsenkapsel  enden  in  der  Regel  mit 
Trübung  dieses  Organes  und  der  Linse,  also  mit  Cataracta  capsulo- 
lenticularis ;  ist  die  Entzündung  heftig,  so  bilden  sich  zugleich  Ver- 
wachsungen zwischen  der  Uvea  und  Iris.  Ihre  Zertheilung  glückt 
sehr  selten,  und  steht  nur  dann  zu  hoffen,  wenn  die  Entzündung  noch 
im  Entstehen  ist. 

Die  Kur  erfordert  oft  wiederholte  örtliche  Blutentleerungen  durch 
Blutegel,  welche  um  das  Auge  gesetzt  werden,  so  wie  die  Anwen- 
dung der  Mercurialien,  besonders  der  Einreibungen  des  Unguenti 
mercurialis  mit  Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe.  Leidet  die  Iris 
mit,  nnd  drängt  sich  die  entzündete  Kapsel  stark  durch  die  Pupille 
nach  vorn  hervor,  so  erweitere  man  diese  durch  eine  Belladonna- 
Einträufelung.  Das  Auge  werde  mit  einer  leinenen  Compresse  leicht 
verhangen  und  dadurch  gegen  Lichtreiz  geschützt. 

§.  14.  Von  der  Hyalitis,  (von  o  iialo^,  das  Glas,)  der  Ent- 
zündung der  Glashaut,  des  Glaskörpers.  Die  idiopathische  Entzün- 
dung des  Glaskörpers  kommt  weit  häufiger  vor,  als  man  es  gemein- 
hin glaubt,  und  ist  eine  der  wichtigsten  Ursachen,  welche  den  Erfolg 
von  Staaroperationen  vereitelt.  Bei  ihrem  Entstehen  ist  sie  sehr 
schwer  zu  erkennen;  hat  sie  sich  so  weit  ausgebildet,  dafs  sie  nicht 
mehr  verkannt  werden  kann,  dann  ist  das  Sehvermögen,  rettungslos 
verloren.  Sie  ist  daher  eine  der  gefährlichsten  Entzündungsformen. 
Bekannter  sind  die  durch  dyscrasische  Ursachen  erzeugten  Entzün- 
dungen des  Glaskörpers,  besonders  diejenigen  durch  Gicht.  Das 
gichtische  Glaucoma  ist  der  Ausgang  einer  Hyalitis. 

Die  idiopathische  Hyalitis  erscheint  nach  solchen  mechanischen 
Verletzungen  des  Auges,  bei  denen  der  Glaskörper  vorzüglich  gelit- 
ten hat,  besonders  nach  Staaroperationen,  sowohl  nach  Depressionen 
und  Reclinationen,  als  nach  der  Extraction  der  Cataracta,  und  ent- 
wickelt sich  unter  folgenden  Erscheinungen :  sie  beginnt  nicht  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung,  sondern  erst  einige  Tage  nacher,  bis- 
weilen erst  am  4ten,  5ten,  auch  wohl  am  Sten  Tage.  Das  erste 
Symptom,  welches  man  wahrnimmt,  besteht  darin,  dafs  an  den  Tar- 
salrändern  der  Augenlieder,  besonders  an  dem,  des  oberen  Augenlie- 
des, ohne  alle  besondere  Veranlassung  und  ohne  Schmerz  eine  öde- 
matöse  Geschwulst  und  dunkele  Röthe  erscheint.  Beim  Eröffnen  des 
Auges  klagt  der  Kranke,  dafs  er  etwas  trüber  sehe,  und  dafs  ihm 
die  Gegenstände  ein  wenig  wie  in  Nebel  gehüllt  erscheinen;  auch  ist 
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das  Auge  lichtscheuer,   als  in  den   vorhergehenden    Tagen.     Gewöhn- 
lich ist  man  geneigt,  diese  Erscheinungen  auf  den  ungewohnten  Licht- 
reiz zu  schieben,  da  sich  dergleichen  Kranke  meist  in  einem  dunkelen 
Zimmer  aufhalten  müssen.     Dieser   Zustand   pflegt  ein   Paar  Tage  zu 
dauern,   dann    fängt  die   Conjunctiva   an,  sich    etwas   stärker   zu   rö- 
then,   auch  wohl  blasenförmig  [aufzuwulsten,    und  'es  bildet  sich  eine 
Chemosis;  das  Sehvermögen  trübt  sich   mehr;  der  Kranke  klagt  über 
einen  geringen  Druck  und   das  Gefühl  von  Vollseyn   im   Auge,   und 
hinter  der  Pupille  erscheint  eine  matte,    grau-gelbliche  Trübung,  wel- 
che die  Tiefe  des  Auges   auskleidet.     Jetzt   mehren  sich  allmälig  die 
Erscheinungen ;  das  Sehvermögen  wird  mit  jedem  Tage  geringer,  und 
die  Trübung  hinter  der  Pupille  stärker,  die  Iris  wird   starr    und  un- 
beweglich und  nach  vorn  in  die  vordere  Augenkammer  hervorgedrängt ; 
die    Lichtscheu   nimmt    zu,    das    Auge  wird  höchst   empfindlich   und 
thränt  viel;   das   Gefühl   von  Druck  und   Spannung    im    Auge   mehrt 
sich,  und  es  verbreiten  sich  reifsende  Schmerzen  auch   über  die  Um- 
gegend des  Auges ;  die  Iris  verändert   ihre  Farbe   und  leidet  consen- 
suell  mit,  und  selbst  die  Hornhaut   trübt  sich  und  wird  matt.     Unter 
diesen   Erscheinungen,   zu   denen  sich   zuletzt  noch    Photopsieen   ge- 
sellen,   schwindet   das    Sehvermögen  ganz,   während   sich   hinter   der 
verengten  Pupille  Trübungen  von  lymphatischer  und   purulenter  Na- 
tur bilden.     Tritt  die  Hyalitis  recht  heftig  auf,  dann  geht   sie  zuletzt 
in   eine   Entzündung    aller    Gebilde    des  Auges,   in    eine    Ophthalmi- 
tis über. 

Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft;  nur  so  lange  die  Entzün- 
dung noch  im  ersten  Entstehen  ist,  gelingt  ihre  Zertheilung  bei  recht 
zweckmäfsiger  und  energischer  Behandlung ;  selten  wird  sie  aber  um 
diese  Zeit  schon  richtig  erkannt.  Ist  sie  aber  bereits  so  weit  fort- 
geschritten, dafs  man  die  Trübung  des  Glaskörpers  hinter  der  Pupille, 
deutlich  erkennen  kann,  dann  ist  auch  das  Sehvermögen  unwieder- 
bringlich verloren,  indem  sich  ähnliche  Exsudationen,  wie  sie  hin- 
ter der  Pupille  erscheinen,  über  die  ganze  Hyaloidea  und  Retina 
verbreiten. 

Bei  der  Kur  dieser  Entzündung  nehme  man  auf  die  Eigenthiim- 
lichkeit  der  Hyaloidea,  welche  eine  seröse  Membran,  und  folglich 
sehr  zu  Exsudationen  geneigt  ist,  Rücksicht.  Nur  durch  den  ener- 
gischen äufseren  und  inneren  Gebrauch  der  Mercurialien,  in  Ver- 
bindung mit  recht  copiösen  örtlichen  Blutentleerungen,  ist  die  Zer- 
theilung möglich.  Man  setze  daher,  nach  einem  vorangeschickten 
Aderlasse,  Blutegel  in  grofser  Menge  an  das  Auge,  und  wiederhole 
ihre  Anwendung,  bis  Nachlafs  der  Erscheinungen  erfolgt;  reibe  das 
Unguentum  mercuriale  so  reichlich,  als  diefs  nur  möglich  ist,  in  die 
Stirn  und  Schläfe,  und  gebe  das  Calomel  in  grofsen  Dosen  innerlich, 
bis  sich  Prodrome  des  Ptyalismus  einstellen,  worauf  man  das  Mittel 
aussetzt,  und  leichte  Abführungen   verordnet.     Sobald   sich    die    Pu- 
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pille    zu    verengen   anfangt,   erweitere   man  sie   durch   Einträufelung 
eines  Belladonna-Infusum.  , 

Der  Kranke  niufs  in  einem  verdunkelten  Zimmer  eine  Rücken- 
lage beobachten,  wozu  er  ohnehin  durch  die  Ursachen  dieser  Ent- 
zündung genöthiget  wird. 

§.  15.  Von  der  Ch  oriodei'tis,  (von  xo  yogtor,  die  Leder- 
haut, Gefäfshaut,)  der  Entzündung  der  Chorioidea.  Sowohl  diese, 
als  die  folgende,  die  idiopathische  Entzündung  der  Retina,  gehören 
zu  den  seltensten  Entzündungsformen,  welche  vorkommen,  und  bil- 
den in  der  Regel  beide  nur  einen  kurzen  Uebergang  zur  Ophthalmi- 
tis, welcher  bereits  eingetreten  zu  seyn  pflegt,  bevor  der  Arzt  Ge- 
legenheit hat,  den  Kranken  zu  sehen.  Chronische  Entzündungen  der 
Chorioidea  und  Retina  kommen  nicht  selten  aus  gichtischer  oder  rheu- 
matischer Ursache  vor,  und  spielen  bei  Amblyopieen  und  Amaurosen 
aus  denselben  Ursachen,  eine  wichtige  Rolle. 

Nach  einer  heftigen  mechanischen  Verletzung  des  Auges,  entwe- 
der nach  einer  Verwundung,  bei  welcher  das  Auge  sehr  gezerrt  oder 
gedrückt  wurde,  oder  nach  einem  Stofs  oder  Schlag  in's  Auge  be- 
ginnt die  idiopathische  Choriode'itis  mit  heftigen  pulsirenden,  lanzi- 
renden  Schmerzen  und  dem  Gefühle  von  grofser  Spannung  des  Äug- 
apfels, wobei  derselbe  im  höchsten  Grade  empfindlich  ist,  so,  dafs 
der  Kranke  weder  den  Augapfel  noch  die  Augenlieder  bewegen,  und 
nicht  die  leiseste  Berührung  vertragen  kann;  die  Pupille  ist  verengt 
und  glänzend,  die  Iris  starr  und  ihre  Farbe  etwas  verändert,  und  das 
Auge  im  höchsten  Grade  lichtscheu.  Im  Weifsen  des  Auges  erscheint 
eine  feine^  gleichmäfsig  verbreitete  Röthe,  welche  aus  der  Tiefe  her- 
vorschimmert, und  ihren  Sitz  selbst  noch  tiefer,  als  in  der  Sclerotica 
haben  mufs.  Der  Kranke  klagt  gleich  vom  Beginne  der  Entzündung 
an  über  heftige  Photopsieen.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  schnell 
über  die  ganze  Orbita  und  die  Umgegend  des  Auges,  und  das  Seh- 
vermögen schwindet  unter  feurigen  Gestalten.  In  kurzer  Zeit,  oft 
schon  nacli  wenigen  Stunden,  geht  die  Entzündung  in  Ophthal- 
mitis über. 

Von  der  Prognose    und    Kur  gilt    dasselbe,    wie   von  der  Oph- 
thalmitis. 

§.  16.  Von  der  Retinitis,  richtiger  Amph  iblestrodi- 
tis,  (von  to  a^qißXrjoxQov.  das  Netz,)  der  Entzündung  der  Netz- 
haut. Es  entsteht  diese  Entzündung  aus  denselben  Ursachen,  wie  die 
der  Chorioidea,  unter  folgenden  Symptomen :  unter  dem  Gefühle  eines 
heftigen,  stechenden,  im  ganzen  Auge  verbreiteten  Schmerzes,  emer 
sehr  grofsen  Lichtscheu  und  dem  Erscheinen  von  heftigen  Photop- 
sieen, stellt  sich  fast  plötzlich  Blindheit  ein,  ohne  dafs  im  ersten 
Momente  noch  irgend  eine  andere  Veränderung  am  Auge  wahrnehm- 
bar wäre.  Die  Iris  wird  starr,  die  Pupille  verengt  und  glänzend, 
das  ganze   Auge   im    höchsten    Grade   empfindlich   und  nicht  die  lei- 
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seste  Berührung  vertragend.  Erst  nachdem  diese  Erscheinungen  vor- 
angegangen sind,  und  die  Schmerzen  einen  hohen  Grad  von  Heftig- 
keit erreicht  haben,  erscheint  im  Weifsen  des  Auges  eine  gleichmäfsig 
verbreitete,  aus  der  Tiefe  hervorschimmernde  matte  Röthe.  Gewöhn- 
lich wird  diese  Entzündung  bei  ihrem  Entstehen  mit  dem  Namen 
einer  Amaurosis  inflammatoria  belegt.  Sie  verläuft  sehr  schnell 
und  geht,  wenngleich  nicht  so  rasch,  als  die  vorige,  in  Ophthal- 
mitis über. 

Von  der  Prognose  und  Kur  gilt  dasselbe,  wie  von  der  Cho- 
riodei'tis. 

§.  17.  Von  der  Ophthalmitis,  (von  6  oqdalfiog,  das  Auge,) 
der  Entzündung  des  ganzen  Augapfels.  Die  gleichzeitige  Entzündung 
sämmtlicher  Gebilde  des  Augapfels  erscheint  primär  und  secundär; 
das  Letztere  ist  der  häufigere  Fall,  indem  irgend  eine  andere  Entzün- 
dungsform, z.  B.  eine  Scleritis,  Iritis,  Choriodeitis  oder  Retinitis  einen 
solchen  Grad  von  Heftigkeit  erreicht,  dafs  auch  die  übrigen  Gebilde 
des  Auges  davon  ergriffen  werden.  Primär  erscheint  sie  nach  wich- 
tigen Verletzungen  des  Auges. 

Die  Ophthalmitis  beginnt  mit  einem,  im  ganzen  Augapfel  ver- 
breiteten Gefühle  von  Druck,  Spannung  und  Vollseyn,  und  mit  stechen- 
den, pochenden  Schmerzen ;  diese  Schmerzen  verbreiten  sich  durch  die 
ganze  Orbita,  und  dehnen  sich  über  die  Augenbraunen,  die  Stirn  und 
zuletzt  über  den  ganzen  Kopf  aus.  Die  Conjunctiva  und  Sclerotica 
erscheinen  stark  geröthet,  die  Iris  entzündet,  die  Pupille  verengt  und 
getrübt;  das  Sehvermögen  ist  gleich  vom  Beginne  der  Entzündung  an 
sehr  getrübt  und  bald  ganz  aufgehoben.  Der  Augapfel  ist  voll,  gespannt, 
im  höchsten  Grade  empfindlich  und  verträgt  auch  nicht  die  leiseste 
Berührung.  Die  Augenlieder  sind  stark  geröthet,  besonders  nach 
dem  Tarsalrande  zu,  und  etwas  ödematös.  Periodisch  schiefsen  heifse 
Thränen  aus  dem  Auge.  Das  Auge  ist  sehr  lichtscheu,  und  der 
Kranke  wird  von  Photopsieen  geplagt.  Das  gesunde  Auge  leidet 
consensuell  gleich  anfangs  mit,  es  ist  ebenfalls  lichtscheu  und  etwas 
geröthet.  Frühzeitig  wird  das  örtliche  Leiden  auch  von  einem  All- 
gemeinleiden, von  heftigem  Gefäfsfieber,  starkem  Kopfweh  bei  man- 
gelndem Appetite  und  heftigem  Durste  begleitet.  Alle  Erscheinun- 
gen exacerbiren  gegen  Abend.  Mit  der  Zunahme  der  Erscheinungen 
fängt  der  Augapfel  an,  anzuschwellen  und  aus  der  Orbita  hervorzu- 
treten ;  sobald  diefs  der  Fall  ist,  vermag  der  Kranke  nicht  mehr  die 
Augenlieder  zu  bewegen,  und  diese  hängen  gespannt  und  glänzend 
über  den  dicken  Augapfel  herab.  Der  Kranke  glaubt  eine  glühende 
Kohle  im  Auge  zu  fühlen.  Des  Abends  und  während  der  Nacht  stel- 
len sich,  besonders  bei  reizbaren  Individuen,  Phantasieen  ein. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Entzündung  ist  der  in  Eite- 
rung, welche  sich  in  der  ganzen  Höhle  des  Augapfels  bildet :  der 
ganze  Augapfel  wird  in  einen  Abscefs,  Hypopyon  verum,  verwandelt 
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Dieser  Ausgang  tritt  unter  folgenden  Symptomen  ein :  unter  plötz- 
licher Zunahme  aller  Erscheinungen,  besonders  unter  bedeutender 
Vermehrung  der  Geschwulst,  bekommt  der  Kranke  kalte  Schauer 
und  das  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere  im  Auge  selbst.  Die  früher 
brennenden,  glühenden  Schmerzen  im  Auge  werden  mehr  pochend 
und  klopfend.  Die  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  das  Kopfweh 
mehren  sich,  eben  so  die  Lichtscheu  und  Photopsie.  Die  ödema- 
töse  Geschwulst  der  Augenlieder  wird  stärker  und  verbreitet  sich 
selbst  über  die  Grenzen  der  Orbita ;  die  Röthe  wird  dunkeler,  an  den 
Tarsalräudern  blauroth,  die  Haut  noch  stärker  gespannt  und  glänzend. 
An  den  Augenliedrändern  stellt  sich  vermehrte  Schleimsecretion  ein. 
Unter  der  Conjunctiva  scleroticae  bildet  sich  ein  starkes  Exsudat, 
wodurch  sie  stark  aufgewulstet  und  wie  eine  scharlachrothe  Wulst 
durch  die  Augenliedspalte  hervorgedrängt  wird.  Ist  es  noch  mög- 
lich, das  obere  Augenlied  zu  eröffnen,  so  findet  man  die  Hornhaut 
stark  hervorgewölbt,  und  die  vordere  Augenkammer  ganz  mit  Eiter 
gefüllt.  Von  den  inneren  Gebilden  des  Auges  ist  nichts  mehr  zu 
sehen.  Der  ganze  Augapfel  hat  eine  unförmliche  Gröfse  einreicht; 
endlich  erheben  sich  in  der  Sclerotica  ein  oder  mehrere  Eiterpunkte, 
welche  platzen,  und  mit  Nachlafs  der  Erscheinungen  etwas  zähen  Ei- 
ter entleeren ;  zuletzt  berstet  auch  die  Hornhaut  und  nun  erst  erfolgt 
eine  stärkere  Entleerung  des  Eiters  mit  Collapsus  des  Augapfels,  wel- 
cher ganz  in  ein  Eiter  secernirendes  Organ,  Vortex  pwulentus,  ver- 
wandelt erscheint.  Die  Eiterabsonderung  dauert  lange,  unter  all- 
mäliger  Verminderung  der  Geschwulst  des  Auges  und  der  Erschei- 
nungen fort,  bis  das  schöne  Organ  einem  unförmlichen  Stumpfe 
gleicht,  welcher  nur  aus  Zellgewebe  und  einem  Rudimente  von  schwar- 
zem Pigment  besteht.  Jetzt  erst  kann  der  Kranke  das  gesunde  Auge 
wieder  ordentlich  gebrauchen,  was  aber  auch  noch  längere  Zeit  sehr 
empfindlich  bleibt. 

Die  Prognose  ist  gleich  vom  Beginnen  der  Entzündung  an  sehr 
zweifelhaft.  Eine  Zertheilung  ist  nur  so  lange  möglich,  als  die  Oph- 
thalmitis noch  im  Entstehen,  und  der  Umfang  des  Augapfels  noch 
nicht  vergröfsert  ist.  Aber  von  derjenigen  Periode  an,  wo  der  Aug- 
apfel selbst  anfängt  anzuschwellen  und  der  Kranke  die,  einer  glü- 
henden Kohle  ähnlichen  Schmerzen  darin  empfindet,  hört  jede  Hoff- 
nung an  Zertheilung  auf;  der  Ausgang  in  Eiterung  ist  nicht  zu  ver- 
meiden, und  es  handelt  sich  nur  noch  darum,  möglichst  die  Form 
des  Auges  zu  retten.  Bei  reizbaren  Individuen  kann  sich  der  Re- 
flex der  Entzündung  so  stark  über  die  Hirnhäute  verbreiten,  dafs 
selbst  Indicatio  vitalis  eintritt. 

So  lange  noch  Hoffnung  zur  Zertheilung  vorhanden  ist,  suche 
man  diese  durch  recht  reichliche  Aderlässe,  bei  vollsaftigen  Indivi- 
duen selbst  durch  Arteriotomie  an  der  Temporaiis,  und  durch  eis- 
kalte Umschläge. zu  bewirken.     Die   erste  Blutentleerung   mufs  sehr 
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reichlich  gemacht  werden;  bei  einem  erwachsenen  und  kräftigen  In 
dividuum  zu  1  —  1 5-  Pfund  Blut,  worauf  man  unmittelbar  hinterher 
20  —  30  Blutegel  um's  Auge  setzen  kann.  Man  wiederhole  die  Ve 
naesectionen  bis  zum  Nachlasse  der  Erscheinungen,  und  so  lange  es 
die  Kräfte  des  Kranken  gestatten.  Innerlich  gebe  man  gleich  vom 
Anfange  an  das  Calomel  in  grofsen  Dosen.  Sind  die  Schmerzen  sehr 
heftig,  und  ist  der  Kranke  aufgeregt,  so  kann  man  mit  diesen  Mitteln 
den  Gebrauch  der  Narcotica  verbinden,  unter  denen  besonders  die 
Blausäure  hier  mit  Erfolg  angewendet  werden  kann.  Geht  die  Ent- 
zündung dennoch  in  Eiterung  über,  dann  befördere  man  diesen  Aus- 
gang durch  warme  Fomentationen  über  das  Auge,  welche  man  an- 
fangs mit  einer  verdünnten  Aqua  saturnina  und  einen  Zusätze  von 
Narcoticis,  als  Opium,  Hyoscyamus,  oder  bei  grofsen  Schmerzen, 
Belladonna  machen  läfst,  während  das  Unguentum  mercuriale  reich- 
lich in  die  Stirn  und  Schläfe  eingerieben  und  mit  dem  inneren  Ge- 
brauche des  Calomels  fortgefahren  wird.  Hierdurch  gelingt  es  bis- 
weilen die  Eiterung  zu  beschränken,  und  wenigstens  die  Form  des 
Auges  zu  retten.  Sobald  sich  aber  der  Abscefs  geöffnet  hat,  mufs 
die  Aqua  saturnina  mit  einem  schleimigten  Decocte  vertauscht  wer- 
den. Cataplasmen  werden,  des  gröfsern  Gewichtes  wegen,  nicht  ver- 
tragen. Die  Eröffnung  des  Abscesses  überlasse  man  der  Natur;  ist 
sie  erfolgt  und  haben  sich  danach  die  Entzündungserscheinungen  ge- 
mindert, dann  bepinsele  man  den  Augapfel,  zur  Beschränkung  der 
Eiterung,  anfangs  einen  um  den  andern  Tag,  später  täglich,  mit  ver- 
dünnter Opiumtinktur;  und  wenn  die  Geschwulst  und  die  Eiterung 
sich  gemindert  haben,  dann  träufele  man  eine  schwache  Auflösung 
von  Lapis  divinus,  und  zuletzt  von  Zincum  sulphuricum,  etwa  zu 
|  —  1  Gran,  in  einer  Unze  Aqua  rosarum  aufgelöst,  täglich  einige 
Male  lauwarm  in's  Auge. 

Während  der  Kur  mufs  sich  der  Kranke  in  einem  stark  verdun- 
kelten Zimmer  aufhalten,  und  bis  zum  Nachlasse  der  Erscheinungen 
eine  Rückenlage  beobachten. 

Zeigen  sich  Symptome  von  Gehirnaffection,  so  beseitige  man  sie 
durch  Aderlässe,  Blutegel  an  den  Kopf,  und  durch  Auflegen  einer 
mit  Eis  gefüllten  Thierblase  auf  den  Kopf. 

Die  Entstellung,  welche  der  Verlust  des  Auges  bewirkt,  kann, 
wenn  alle  Entzündungserscheinungen  und  die  danach  zurückbleibende 
Empfindlichkeit  des  Auges  geschwunden  sind,  durch  ein  künstliches 
Auge  gehoben  werden. 
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III.     Kapitel. 

Von  den    sympathischen,    symptomatischen    und    specifiken 

Augenentzündungen. 

Von  den  sympathischen,    symptomatischen  und  specifiken  Augenentzündungen 

im    Allgemeinen. 

Diese  Entziindungsformen  charakterisiren  sich,  im  Gegensatze  zu 
den  idiopathischen,  durch  Disharmonie  in  den  Erscheinungen,  welche 
dadurch  entsteht,  dafs  der  Entzündung  noch  etwas  Fremdartiges, 
nämlich  ein  Theil  der  Erscheinungen  der  ihr  zum  Grunde  liegenden 
Ursachen,  und  wenn  diese  in  Dyscrasieen  oder  Cachexieen  bestehen, 
ein  Theil  der  Erscheinungen  dieser  letztern  beigemischt  ist.  Das  lei- 
dende Organ  zeigt  uns  daher  nicht  blofs  die  Symptome  der  Entzün- 
dung, sondern  mit  diesen  auch  noch  diejenige  der  Grund-Krankheit, 
und  die  letzteren  treten  häufig  so  stark  hervor,  dafs  jene  dadurch 
verdunkelt  werden.  Die  Exacerbationen  und  Remissionen  dieser 
Entzündungen  hängen  daher  häufig  von  ihren  Ursachen  ab,  und  fin- 
den oft  zu  ganz  anderen  Zeiten  Statt,  als  bei  den  idiopatischen  Ent- 
zündungen. 

Für  die  Diagnose  dieser  Entzündungsformen  ist  es  Von  der 
gröfsten  Wichtigkeit,  mit  der  Symptomatologie  derjenigen  Krankhei- 
ten vertraut  zu  seyn,  durch  welche  sie  veranlafst  werden,  besonders 
die  charakteristischen  Symptome  dieser  letztern  genau  zu  kennen, 
denn  einen  Theil  derselben ,  wenigstens  die  wichtigsten,  findet  man 
an  dem  kranken  Auge  wieder.  Alle  diejenigen  Augenentzündungen 
z.  B.,  denen  Störungen  der  Unterleibsorgane,  besonders  Störungen 
im  Pfortadersystem  zum  Grunde  liegen,  die  gichtische  Augenentzün- 
dung z.  B.,  charakterisiren  sich  durch  emen  langsamen  Verlauf,  durch 
eine  gelbe  Farbe  der  Conjunctiva,  durch  Pinguekeln  in  derselben, 
durch  Varicosität  der  Gefäfse  in  der  Umgegend  der  Augen  und  an 
den  Augen  selbst,  durch  eine  dunkele,  oft  venöse  Röthe  der  Gefäfse 
in  der  Conjunctiva,  vorzüglich  aber  durch  das  Vorhandenseyn  der 
S.  28.  beschriebenen  Abdominalgefäfse. 

Die  sympathischen,  symptomatischen  und  specifiken  Augenent- 
zündungen können  primär  und  secundär  entstehen;  das  Letztere  ist 
bei  weitem  häufiger  der  Fall  indem  nämlich  eine  ursprünglich  idio- 
pathische Augenentzündung,  wenn  sie  auf  einem  dyscrasischen  oder 
cachectischen  Boden  erscheint,  leicht  Veranlassung  giebt,  dafs  sich 
die  obwaltende  Dyscrasie  oder  Cachexie  auf  das  Auge  wirft,  und 
der  Entzündung  emen  speeifiken  Charakter  aufprägt,  woher  es  denn 
kommt,  dafs  das  kranke  Auge  oft  im  Verlaufe  weniger  Tage  ganz 
verschiedenartige  Erscheinungen  darbietet.  Wer  einen  solchen  Kran- 
ken früher  sah,  behandelte  ihn  vielleicht  ganz  richtig  an  einer  idiopa- 
thischen Entzündung,  da  eine  solche  zur  Zeit  vorhanden  war;  wäh- 
rend ein  zweiter  Arzt ,  der  den  Kranken  einige  Tage  später  beobach- 
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tet  vielleicht  eine  syphilitische  Augenentzündung  findet  und  ilm  ilaraii 
behandeln  mufs,  weil  durch  die  Entzündung  das  im  Körper  schlum- 
mernde Gift  geweckt,  sich  auf  das  kranke  Auge  geworfen,  und  ih.-r 
Entzündung  den  syphilitischen  Charakter  aufgeprägt  hat.  Primär 
entstehen  die  specifiken  Augenentzündungen,  wenn  sich  irgend  ein 
Krankheitsstoff  gleich  bei  seinem  Erscheinen  im  Körper  auf  das 
Auge  wirft  und  eine  Entzündung  desselben  veranlafst;  z.  B.  ein 
Rheumatismus,  ein  Gichtanfall,  Scrophelstoff  u.  dgl. 

Zur  richtigen  Kenntnifs  dieser  Augenentzündungen,  und  zur  Er- 
leichterung ihrer  Diagnose,  ist  es  durchaus  nothwendig,  dafs  der  Arzt 
wisse,  welche  Gebilde  überhaupt  die  Krankheiten  und  besonders 
Cachexieen  und  Dyscrasieen  vorzugsweise  zu  ihren  Lagerstätten  im 
Körper  wählen  und  in  welchen  Gebilden  sie  am  Auge  erscheinen, 
wenn  sie  sich  auf  dieses  werfen  und  Entzündung  desselben  veran- 
lassen. Gewisse  Krankheiten  haben  vorzugsweise  ihren  Sitz  in  den 
Schleimhäuten  und  driisigten  Gebilden;  eine  durch  sie  veranlafste 
Augenentzündung  wird  daher  in  der  Conjunctiva  oder  in  den  drii- 
sigten Gebilden  an  den  Augenliedrändern  erscheinen.  Andere  sehen 
wir  vorzugsweise  in  den  fibrösen  und  serösen  Gebilden  des  Körpers 
lagern;  wirken  sie  auf  die  Augen,  so  wird  die  dadurch  hervorgeru- 
fene Entzündung,  in  der  Sclerotica,  den  tendinösen  Ausbreitungen 
der  Augenmuskeln,  in  der  Descemet'schen  Haut,  der  Hyalo'idea  oder 
in  der  Periorbita  ihren  Sitz  haben.  Es  ist  daher  bei  der  Diagnose 
dieser  Entzündungen  wichtig,  dafs  der  Arzt  auf  die  ergriffenen  Ge- 
bilde achte,  weil  man  von  der  verschiedenen  Beschaffenheit  dieser 
letztern,  wieder  auf  die  verschiedene  Natur  der,  der  Entzündung 
zum  Grunde  liegenden  Ursachen  zurückschliefsen   kann. 

Die  zweckmäfsigste  Eintheilung  für  diese  Entzündungsformen  ist 
diejenige  nach  ihren  Ursachen.  Diese  Eintheilung  allein  gewährt  ei- 
nen wahren  Nutzen  für  die  Kenntnifs  der  Natur  dieser  Krankheiten, 
für  ihre  Diagnose  und  ihre  Kur.  In  vielen  Fällen  würde  man  sogar 
weit  besser  thun,  sich  des  Wortes  Augenentzündung  gar  nicht  zu 
bedienen,  sondern  die  Krankheit  einfach  nach  ihrem  wahren  Namen 
zu  benennen,  z.  B.  Augencatarrh ,  Augenrheumatismus,  Augengicht 
u.  s.  w.  Der  angehende  Arzt  würde  dadurch  gleich  auf  die  richtige 
Therapie  geleitet  werden;  er  würde  das  Augenübel  wie  einen  Catarrh, 
einen  Rheumatismus,  eine  Gicht  behandeln,  und  nicht  auf  den  un- 
glücklichen Gedanken  kommen,  Augen wässer  oder  Fomente  u.  dgl. 
anzuwenden,  weil  diese  Mittel  überhaupt  gegen  Augenentzündungen 
empfohlen  sind.  Ihren  Ursachen  nach  zerfallen  die  hierher  gehörigen 
Augenentzündungen  in  drei  Klassen,  nämlich:  1)  in  die  sympathi- 
schen, dyscrasischen  und  cachectischen  Augenentzün- 
dungen; hierher  gehört  die  catarrhalische,  die  scrophulöse, 
die  rheumatische,  die  gichtische,  die  syphilitische,  die 
scorbutische,  die  cachectische  und  die  Augenentzündung 
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der  Alten.  2)  In  die  exanthematis  eben  Augenentzündun- 
gen, und  zwar  d)  in  die  acuten,  und  b)  in  die  chronischen.  Zu 
jenen  gehört  die  erys ipelatöse,  die  morbillöse,  die  scarla- 
t  i  n  ö  s  e  und  die  v  a  r  i  o  1  ö  s  e ;  zu  den  chronischen,  die  s  c  a  b  i  ö  s  e  n 
und  die  imp  etiginö  sen  Augenentzündungen.  3)  In  diejenigen, 
welche  durch  unterdrückte  oder  gestörte  natürliche  Secretionen  er- 
zeugt werden,  und  dahin  gehört  die  Ophthalmia  menstrualis ,  hae- 
morj-höidalis  und  puerperalis. 

Die  Prognose  dieser  Entzündungen  richtet  sich  vorzüglich  nach 
der  Wichtigkeit  ihrer  Ursachen,  und  nach  der  gröfseren  oder  gerin- 
geren Schwierigkeit,  sie  heben  zu  können;  es  giebt  daher  eine  gich- 
1  tische  Augenentzündung  eine  ungünstigere  Prognose,  als  eine  scro- 
phulöse,  und  diese  wieder  eine  ungünstigere,  als  eine  catarrhalische. 
Ferner  mufs  man  bei  der  Prognose  Rücksicht  auf  die  Dignität  der 
ergriffenen  Gebilde  nehmen,  und  in  dieser  Beziehung  kann  sie  bei 
allen  denen  Augenentzündungen,  welche  in  den  äufseren  Gebilden 
lagern,  günstiger  gestellt  werden,  als  bei  denjenigen,  welche  ihren 
Sitz  in  den  inneren  Gebilden  des  Augapfels  haben.  Endlich  nehme 
man  noch  besonders  auf  die  Länge  der  Dauer  der  Entzündung  und 
auf  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  Rücksicht.  Im  Allgemeinen 
sind  diese  Entzündungen  häufiger,  wichtiger  und  langwieriger,  als 
die   idiopathischen. 

Bei  der  Kur  ist  die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  die 
Hauptsache,  und  hier  ist  es,  wo  der  Arzt  des  ganzen  Umfanges  einer 
ausgezeichneten  medicinischen  Bildung  bedarf,  um  den  Heilplan  die- 
ser Entzündungen  auf  eine  recht  rationelle  und  zwekmäfsige  und 
der  Individualität  des  Falles  entsprechende  Weise  zu  entwerfen.  Mit 
Berücksichtigung  der  Eigenthümlichkeit  des  Auges  behandele  man 
diese  Entzündungen  ganz  nach  denselben  Grundsätzen,  welche  die 
Kur  leiten  würden,  hätte  dieselbe  Krankheit  irgend  ein  anderes  Or- 
gan befallen.  Eine  catarrhalische  Augenentzündung  mufs  z.  B.  eben 
so  behandelt  werden,  wie  man  einen  Nasencatarrh  behandeln  würde, 
und  gegen  eine  Ophthalmia  haemorrho'idalis  wende  man  dasselbe 
Heilverfahren  an,  welches  man  einleiten  würde,  hätte  sich  eine  Hä- 
morrho'idalaffection  z.  B.  auf  die~  Lungen  geworfen.  In  den  mehr- 
sten  Fällen  reicht  die  Beseitigung  der,  der  Entzündung  zum  Grunde 
liegenden  Krankheit  hin,  um  die  Entzündung  selbst  zu  heben.  Auf 
den  Grad  der  Vitalität  des  entzündeten  Organes  braucht  man  hier 
selten  Rücksicht  zu  nehmen;  sollte  man  sie  indefs  in  einem  solchen 
Grade  gesteigert  finden ,  dafs  sie  herabgestimmt  werden  mufs ,  so 
müssen  die  äfitte!  hierzu  so  gewählt  werden,  dafs  sie  nicht  nachthei- 
lig auf  die  ursächlichen  Momente  wirken  können.  Bei  einer  gichti- 
schen Augenentzündung  z.  B.  kann  die  Vitalität  des  erkrankten  Or- 
ganes in  einem  solchen  Grade  gesteigert  seyn,  dafs  eine  Herabstim- 
mung derselben  nothwendig  wird.     Zu  dem  Ende  dürfen  aber  keine 
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kalten  Umschläge  über  das  Auge  gemacht  werden;  sondern  man  niufs 
den  Zweck  durch  Blutentleerungen  zu  erreichen  suchen  und  /.war 
durch  allgemeine,  wenn  die  Erscheinungen  sehr  heftig  sind  sonst 
durch  örtliche.  Diefs  symptomatische  Heilverfahren  kann  bei  dieser 
Klasse  von  Augenentzündungen  wohl  einen  Nachlafs  in  den  Erschei- 
nungen, nie  aber  eine  gründliche  Beseitigung  derselben  bewirken; 
diese   kann  nur  durch  die  Kur  gegen  die  Ursachen  erreicht  werden. 

Von  den  sympathischen,   symptomatischen  und  specifiken  Augenentziindungen 

in's  Besondere. 

a)  Von  den  sympathischen,  dyscrasischen  und   cachectischen  Augenentziindungen. 

§.  1.  Von  der  Ophthalmia  catarrhalis,  der  catarrhali- 
schen  Augenentzündung.  Sie  ist  ihrer  Natur  nach  ein  wahrer  Au- 
gencatarrh,  und  steht  häufig  in  einem  Wechselverhältnifs  oder  Con- 
sens  mit  einem  Catarrh  der  Nase.  Ihr  Sitz  ist  in  der  Schleimhaut 
des  Auges  und  in  den  Drüsen,  besonders  den  Cryptis  sebaceis  der 
Augenliedränder.  Sie  erscheint  daher  m  der  Conjunctiva,  als  Sub- 
strat der  Scldeimhäute,  und  an  den  Augenliedrändern ,  an  welchen 
besonders  die  Crijptae  sebaceae  leiden,  und  charakterisirt  sich  im  All- 
gemeinen durch  folgende  Symptome : 

Bisweilen  ist  ein  Nasencatarrh  vorangegangen,  der  sich  mit  dem 
Erscheinen  der  Augenentzündung  minderte  oder  schwand;  bisweilen 
erscheint  er  gleichzeitig  mit  dem  Augenübel  und  aus  derselben  Ur- 
sache; bisweilen  tritt  die  Augenentzündung  ohne  ein  vorheriges  an- 
deres Leiden  auf.  Anfangs  pflegt  nur  ein  Auge  zu  leiden,  kurze 
Zeit  darauf  wird  auch  das  andere  ergriffen;  bisweilen  bleibt  die  Ent- 
zündung auch  blofs  auf  das  eine  beschränkt,  diefs  ist  jedoch  der 
seltenere  Fall.  Die  Entzündung  beginnt  des  Nachmittags,  gegen 
Abend.  Das  Auge  bekommt  ein  trübes  Ansehen  und  röthet  sich. 
Die  Röthe  ist  fleckweise  verbreitet  und  mehr  blafs,  etwas  in's  Gelb- 
liche spielend.  Bis  zur  Acme  der  Entzündung  ist  die  Secretion  ver- 
mindert, nach  derselben  stellt  sich  vermehrte  Secretion  ein.  Die 
Schmerzen  sind  brennend,  stechend,  juckend.  Um  die  Zeit  der 
Exacerbation  hat  der  Kranke  das  Gefühl,  als  sey  Sand  im  Auge. 
Während  der  Nachtzeit  verkleben  die  Augenlieder  untereinander 
durch  den  Maibom'schen  Drüsenschleim.  Der  Kranke  fühlt  daher 
das  Auge  bei'm  Erwachen  besonders  leidend  und  schmerzhaft,  und 
diefs  dauert  so  lange,  bis  es  gehörig  gereiniget  und  von  den  Schleim- 
krusten befreiet  ist.  Das  Secret  ist  milde,  von  weifsgelber  Farbe, 
nicht  sehr  gerinnbar,  fliefst  bis  zu  den  Spitzen  der  Cilien  fort,  und 
erhärtet  theils  an  diesen,  theils  an  den  Augenwinkeln  zu  hellgelben 
breiten  Krusten.  Des  Morgens  remittirt  die  Entzündung,  des  Abends 
exacerbirt  sie;  um  diese  Zeit  sind  die  Augen  lichtscheu;  das  Sehen 
ist  getrübt;  die  Kerzenflamme  erscheint  dem  Kranken  wie  von  einem 
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farbigem  Hof  umgeben ;  er  vermag  die  Augen  nicht  anzustrengen,  hat 
das  Gefühl  von  Müdigkeit  in  denselben  und  schliefst  sie  daher  gern; 
bei  reizbaren  Personen  stellt  sich  um  die  Zeit  der  Exacerbation  mä- 
fsiges  Gefafsfieber  mit  allgemeinem  Mifsbehagen  und  Kopfweh  ein. 

Der  Verlauf  catarrhalischer  Augenentzündungen  ist  gewöhnlich 
binnen  9 — 14  Tagen;  sie  haben  grofse  Neigung  chronisch  zu  wer- 
den und  in  Blennorrhoe  überzugehen.  In  dem  ersten  Falle  mindern 
sich  die  Schmerzen  etwas,  aber  die  Röthe  dauert  fort,  und  die  Secre- 
tionen  aus  dem  Auge  werden  profuser;  im  zweiten  Falle  treten,  un- 
ter bedeutender  Zunahme  der  Entzündungserscheinungen,  die  Sympto- 
me einer  beginnenden  Augenblennorrhoe  ein. 

Dem  Sitze  nach  mufs  man  2  Arten  von  catarrhalischer  Augen- 
entzündung unterscheiden,  nämlich :  1)  die  catarrhalische  Augenlie- 
derdrüsenentzündung,  Blepharadenitis  catarrhalis,  und  2)  die  catar- 
rhalische Entzündung  der  Conjunctiva,  Conjunctivitis  catarrhalis. 

Die  catarrhalische  Augenliederdrüsenentzündung,  Blepharadenitis 
catarrhalis,  Blepharitis  glandulosa  catarrhalis  *),  hat  ihren  Sitz  an 
den  Augenliedrändern,  vorzüglich  in  den  Cryptis  sebaceis  derselben, 
im  höhern  Grade  leidet  auch  die  Conjunctiva  palpebrarum;  sie  er- 
scheint unter  folgenden  Symptomen: 

Die  Tarsalränder  der  Augenlieder  sind  mäfsig  geschwollen  und 
blafs  geröthet;  die  Röthe  erscheint  nach  den  Augenwinkeln  zu  am 
stärksten;  die  Tarsalkanten  selbst,  und  in  der  Nähe  derselben  ein 
schmaler  Streifen  von  der  äufseren  Augenliedhaut,  sehen  wie  aufge- 
ätzt aus,  als  wären  diese  Stellen  mit  einem  schmalen  Streifchen  Can- 
tharidenpflaster  bedeckt  gewesen;  besonders  scheint  diefs  an  den 
Augenwinkeln  der  Fall  zu  seyn.  Die  gerötheten  und  aufgeätzten 
Stellen  sondern  einen  scharfen  Schleim  ab,  welcher  zu  gelben  Kru- 
sten erhärtet,  die  sich  an  den  Augenwinkeln  und  an  der  äufseren 
Augenliedwand  ansammeln,  wodurch  die  Augen  ein  schmieriges  An- 
sehen bekommen.  —  Höchst  charakteristisch  ist  ein  eigenthümlicher, 
juckender,  brennender  Schmerz  an  den  Augenliedrändern  und  beson- 
ders nach  den  Augenwinkeln  zu,  der  am  Abend  um  die  Zeit  der 
Exacerbation  und  gegen  die  Acme  der  Entzündung  so  unerträglich 
wird,  dafs  der  Kranke  kaum  widerstehen  kann,  die  Augenliedränder 
mit  den  Fingern  zu  reiben.  Wenn  die  Acme  der  Entzündung  vor- 
über ist,  wird  die  Schleimabsonderung  zwar  stärker,  aber  das  Secret 
ist  milder;  die  Schleimflocken  ziehen  sich  bei'm  Augenliedschlage 
über  die  Hornhaut  hinweg,  trüben  dadurch  das  Sehvermögen,  und 
geben  durch  fehlerhafte  Brechung  der  Lichtstrahlen  zu  Photopsieen 
Veranlassung.  Besonders  unangenehm  ist  dem  Kranken  der  Anblick 
des  Kerzenlichtes,    dessen  Flamme   mit   einem  Schein  von  Regenbo- 


*)  Von    den   Schriftstellern    Lippitudo ,    Lippiludo    angularis ,    Lippitudo 
pruriginosa,  auch  Inflammatio  excoriatoria  palpebrarum  genannt. 
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genfarben  umgeben  scheint.  Des  Morgens  sind  die  Augen  stark  ver- 
klebt, der  Kranke  empfindet  bei'm  Erwachen  lästige,  brennende 
Schinerzen  in  den  Augenliedrändern ;  die  Eröffnung  derselben  macht 
ihin  Mühe,  und  der  Zustand  ist  sehr  schmerzhaft,  bis  die  Augen  ge- 
reiniget sind.  Bei  Tage  ist  der  Zustand  erträglich;  gegen  Abend 
mehren  sich  die  Erscheinungen,  und  es  stellt  sich  starke  Lichtscheu 
ein.  Der  Reflex  der  Entzündung  verbreitet  sich  auch  über  die  Au- 
genliedconjunctiva,  welche  geröthet  erscheint;  um  die  Zeit  der  Exa- 
cerbation röthet  sich  selbst  die  Augapfelconjunctiva. 

Eine  eigene  Species  der  catarrhalischen  Augenliederdrüsenent- 
zündung  ist  die  catarrhalische  Augenwinkelentzündung,  Cantitis  ca- 
tarrhalis.  Sie  charakterisirt  sich  dadurch,  dafs  der  ganze  Krank- 
heitsprocefs,  mit  jenen,  die  catarrhalische  Augenliederdrüsenentzün- 
dung  bezeichnenden  Erscheinungen,  blofs  auf  die  Augenwinkel  be- 
schränkt ist ;  gewöhnlich  auf  beide  Augenwinkel,  bisweilen  aber  selbst 
nur  auf  einen.  Man  findet  daher  blofs  die  Augenwinkel,  wie  durch 
ein  Cantharidenpflästerchen  geröthet,  aufgeätzt,  Schleim  secernirend 
und  auf  eine  äufserst  lästige  Weise  juckend,  stechend  und  brennend, 
während  das  übrige  Auge  gesund  ist. 

Die  catarrhalische  Entzündung  der  Conjuuctiva,  Conjunctivitis 
catarrhalis,  hat  ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva,  sowohl  der,  der  Au- 
genlieder, als  der,  der  Sclerotica;  charakteristisch  ist  es,  dafs  das 
Bindehautblättchen  der  Hornhaut  vollkommen  frei  bleibt;  auch  die 
Augenlieder  leiden  nur  auf  der  Höhe  der  Krankheit  consensuell. 
Sie  erscheint  unter  folgenden  Symptomen: 

In  der  Conjunctiva  scleroticae  erscheint,  besonders  nach  den 
Augenwinkeln  zu,  eine  oberflächliche,  in's  Gelbliche  übergehende 
Röthe,  welche  durch  ein  gleichmäfsig  verbreitetes  Gefäfsnetz  erzeugt 
wird.  Bei'm  Entstehen  der  Entzündung  ist  die  Röthe  lebhaft,  später 
wird  sie  blafs,  gelblich-roth.  Bisweilen  ist  diese  Röthe  über  die 
ganze  Conjunctiva  verbreitet,  diefs  pflegt  besonders  bei  heftigen  Ent- 
zündungen der  Fall  zu  seyn;  bisweilen  findet  man  sie  nur  an  einer 
Seite  des  Augapfels,  am  häufigsten  nur  an  der  äufseren  Seite.  Die 
Röthe  erstreckt  sich  blofs  bis  an  den  Hornhautrand,  ohne  diesen  zu 
berühren;  am  stärksten  findet  man  sie  In  den  Conjimctivafalten,  wo 
die  Gefäfse  sehr  angeschwollen  erscheinen;  sie  ist  bei  Tage  niäfsig, 
wird  aber  gegen  Abend  um  die  Zeit  der  Exacerbation  lebhaft.  Die 
Sclerotica  sieht  man  unter  der  Conjunctiva  weifs  und  von  natürlicher 
Beschaffenheit.  Bis  zur  Acme  klagt  der  Kranke  über  Trockenheit, 
über  stechende  Schmerzen  und  über  das  Gefühl  von  Sand  im  Auge; 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  fliefsen,  mit  Erleichterung  jener  Erscheinungen, 
einige  Thränen  aus  dem  Auge.  Während  der  Nachtzeit  sammelt  sich 
etwas  Maibom'scher  Drüsenschleim  in  den  Augenwinkeln  an,  und  er- 
härtet dort  zu  gelben  Krusten,  und  sind  des  Morgens  die  Augenlie- 
der mäfsig   verklebt.     Nach  der  Acme  tritt  vermehrte  Secretion  der 
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Thränenfeuchtigkeit  und  des  Maibom'schen  Drüsenschleimes  ein; 
letzterer  sammelt  sich  zwischen  den  Cilien  und  verklebt  sie  an  ihren 
Spitzen.  Das  Secret  ist  milde  und  bildet  gelbe  Krusten,  welche 
man  an  den  Augenwinkeln  und  den  Spitzen  der  Cilien  findet.  Bis- 
weilen ist  die  catarrhalische  Conjunctivitis  von  einem  dumpfen, 
drückenden  Schmerze  in  der  Augenbraungegend  da,  wo  die  Sinus 
frontales  liegen,  begleitet,  welcher  dem  Kranken  die  Empfindung  er- 
regt, als  hätte  er  dort  ein  Brett;  dieser  Schmerz  rührt  von  dem 
gleichzeitigen  Ergriffenseyn  der  Schleimhaut,  welche  diese  Höhlen 
auskleidet,  her;  er  pflegt  nachzulassen,  wenn  die  Acme  der  Ent- 
zündung vorüber  ist.  Bei  Tage  ist  der  Zustand  erträglich;  oft 
lassen  die  Erscheinungen  während  der  Tageszeit  so  sehr  nach,  dafs 
man  kaum  die  Spuren  der  Entzündung  am  Auge  wahrnimmt;  gegen 
Abend  stellt  sich  aber  unter  starker  Lichtscheu  und  dem  Gefühle 
von  Druck  auf  die  oberen  Augenlieder,  Vermehrung  aller  Erschei- 
nungen ein. 

Bei  der  catarrhalischen  Conjunctivitis  bilden  sich  häufig  Phlyctä- 
nen;  sie  erscheinen  auf  der  Conjunctiva  scleroticae  am  Rande  der 
Hornhaut,  und  bestehen  in  kleinen,  mäfsig  erhabenen,  mehr  breiten 
Bläschen,  mit  einer  hellgelben  Lymphe  gefüllt,  zu  denen  ein  oder 
mehrere  Gefäfse  der  Conjunctiva  hinlaufen,  so  dafs  diese  sich  gleich- 
sam in  der  Phlyctäne  zu  enden  scheinen.  Nicht  selten  sitzen  meh- 
rere Phlyctänen  zusammen.  Diese  Bläschen  platzen  schnell  und  hin- 
terlassen dann  oberflächliche  runde  oder  ovale  Geschwürchen,  mit 
einem  flachen,  scharfen  Rande,  etwas  erhabenen  Grunde  von  weifslich- 
röthlichem  Ansehen.  Diese  Geschwürchen  haben  grofse  Aehnlichkeit 
mit  aphthösen  Geschwüren  und  erscheinen  am  Auge  unter  ähnlichen 
Umständen  wie  die  aphthösen  Geschwüre  in  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle bei  catarrhalischen  Anginen,  nämlich  bei  gastrischen  Complica- 
tionen;  in  die  Tiefe  greifen  sie  nie. 

In  seltenen  Fällen  kommt  die  Blepharadenitis  mit  der  Conjunc- 
tivitis zusammen  vor,  Ophthalmia  catarrhalis  mixta;  dann  sind 
gleichzeitig   die  Erscheinungen  beider  Entzündungsformen  vorhanden. 

Die  wichtigsten  Complicationen  catarrhalischer  Augenentzündun- 
gen  sind  die  mit  Scrophulosis,  mit  Rheumatismus  und  Abdominalbe- 
schwerden. 

Ophthalmia  catarrhalis  -  scrophulosa  zeigt  theils  die  Erschemun- 
gen  der  catarrhalischen,  theils  die  der  scrophulösen  Augenentzündung. 
Der  Kranke  hat  einen  scrophulösen  Habitus,  die  Röthe  ist  dunkeler, 
die  Lichtscheu  gröfser,  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  leidet 
mit,  und  es  erscheinen  Blutgefäfse,  Phlyctänen  und  Geschwüre  auf 
demselben;  die  Exacerbationen  und  Remissionen  sind  nicht  rein,  und 
der  Verlauf  ist  langsam. 

Die  Ophthalmia  catarrhalis -rheumatica  zeichnet  sich  sowohl 
durch   ihren  Sitz,  als   durch  die   Erscheinungen  aus.     Mit  der  Con- 
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junctiva  leidet  auch  die  Selerotica  und  die  Dcscemet'sche  Haut,  und 
die  Erscheinungen  der  catarrhalischen  und  der  rheumathischen  Ent 
zündung  finden  sich  zusammen.  Die  Röthe  ist  stark  und  lebhaft, 
die  Lichtscheu  grofs,  die  Schmerzen  sind  heftig;  heifse  Thränen 
schiefsen  periodisch  aus  dem  Auge  hervor,  an  den  Augenwinkeln 
und  den  Spitzen  der  Cilien  sammelt  sich  Schleim  an,  der  zu  gelben 
Krusten  verhärtet,  die  Function  des  Auges  ist  bedeutend  gestört  und 
während  der  Tageszeit  findet  nur  geringer  Nachlafs  der  Erscheinun- 
gen Statt. 

Die  Ophthalmia  catarrhalis  cum  complicatione  abdominali  er- 
scheint vorzüglich  bei  bejahrten  Personen,  besonders  bei  solchen, 
welche  an  Plethora  abdominalis,  an  Anschoppungen  im  Unterleibe, 
an  einer  nicht  gehörig  ausgebildeten  Hämorrhoidalanlage,  oder  unter- 
drückten Hämorrhoiden,  oder  endlich  an  Abdominal-Flechten  leiden. 
Dergleichen  Flechten  findet  man  häufig  bei  bejahrten  Männern  am 
Scroto,  an  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel,  an  Armen  oder  Bei- 
nen; bei  Frauen  in  den  Pudendis,  dem  Perinaeo  oder  den  Extremitä- 
ten; haben  dergleichen  Individuen  das  Unglück,  von  einer  catarrhali- 
schen Augenentzündung  befallen  zu  werden,  sey  es  unter  der  Form 
der  Blepharadenitis  oder  der  Conjunctivitis,  so  nimmt  diese  leicht 
den  abdominellen  Charakter  und  nicht  selten  eine  herpetische  Natur 
an  und  tritt  dann  als  vicariirende  Thätigkeit  für  das  genannte  Flech- 
tenleiden auf.  Die  äufseren  Erscheinungen  sind  zwar  nur  die  eines 
Augencatarrhes,  aber  die  grofse  Hartnäckigkeit  des  Uebels,  was  leicht 
Monate  und  selbst  Jahre  lang  besteht,  zeigt  selbst  dem  weniger  ge- 
übten Arzte,  dafs  hier  andere,  viel  wichtigere  Störungen  zu  Grunde 
liegen  müssen,  welche  das  Uebel  unterhalten.  Diese  Entzündung 
charakterisirt  sich  durch  eine  dunkelere  Röthe;  in  der  Conjunctiva 
erkennt  man  stark  entwickelte  Abdominalgefäfse,  und  die  Absonde- 
rungen aus  den  Augen  sind  profuser  und  schärfer. 

Prädisposition  zu  catarrhalischen  Augenentzündungen  haben  über- 
haupt Individuen  von  einem  empfindlichen,  reizbaren  Hautsysteme, 
und  besonders  diejenigen,  welche  sehr  reizbare  Schleimhäute  haben. 
Daher  erscheint  sie  besonders  häufig  bei  scrophulösen  Individuen  und 
solchen  Personen,  welche  verweichlicht  sind,  sich  der  Luft  entziehen 
und  viel  im  Zimmer  zubringen.  Auch  die  Krankheit  selbst  läfst 
Prädisposition  zu  einem  Recidive  zurück;  wer  einmal  an  einer  catar- 
rhalischen Augenentzündung  gelitten  hat,  kann  sehr  leicht  einen 
neuen  Anfall  bekommen. 

Als  das  wichtigste  ursächliche  Moment  ist  unterdrückte  Hautthä- 
tigkeit  zu  betrachten,  durch  Erkältung  oder  schnelle  climatisch- 
atmosphärische  Veränderungen  erzeugt;  die  catarrhalische  Augenent- 
zündung erscheint  daher  am  häufigsten  in  derjenigen  Jahreszeit,  wo 
plötzliche  Temperatur-  und  Mischungsveränderungen  in  der  Atmo- 
sphäre schnell  wechseln,   wie   im  Frühjahre  und  Herbste,  um  welche 
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Zeit  sie  bisweilen  selbst  epidemisch  vorkommt.  Bisweilen  ist  sie 
auch  das  Product  einer  Metastase,  indem  ein  Nasencatarrh  plötzlich 
aufhört,  und  dieselbe  Krankheit  in  der  Schleimhaut  des  Auges  wie- 
der erscheint. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut;  wofern  nicht  besondere 
Prädisposition  obwaltet  und  der  Fall  frisch  ist,  der  Kranke  auch  der 
Einwirkung  der  ursächlichen  Momente  gehörig  entzogen  werden 
kann,  so  erfolgt  die  Zertheilung  bei  einem  gelinden  Grade  von  ca- 
tarrhalischer  Augenentziindung  ganz  von  selbst,  und  die  Krankheit 
verläuft  wie  ein  gelinder  Nasencatarrh.  Bei  vorhandener  Prädisposi- 
tion aber,  besonders  bei  scrophulöser  Diathese,  ist  die  Augenentziin- 
dung hartnäckiger,  verläuft  langsamer  und  ist  sehr  zu  Recidiven  ge- 
neigt. Ist  die  catarrhalische  Augenentziindung  chronisch  geworden, 
dann  ist  sie,  wie  jeder  chronische  Catarrh,  sehr  hartnäckig,  und 
kann  Monate  und  Jahre  lang  dauern.  Entwickeln  sich  die  Erschei- 
nungen mit  grofser  Heftigkeit,  und  ist  der  Kranke  überhaupt  zu  pro- 
fusen Secretionen  geneigt,  dann  geht  diese  Augenentziindung  sehr 
leicht  in  Blennorrhoe  über. 

Die  catarrhalische  Blepharadenitis  giebt  eine  gute  Prognose, 
wofern  sie  frisch  und  der  Kranke  von  gesunder  Constitution  ist; 
hat  sie  aber  bereits  längere  Zeit  bestanden  und  erscheint  sie  bei  ca- 
chectischen  Individuen,  dann  pflegt  sie  sehr  hartnäckig  zu  seyn. 

Die  catarrhalische  Conjunctivitis  ist  gefahrlos,  selbst  wenn  sich 
Phlyctänen  und  Geschwüre  gebildet  haben;  die  letzteren  dringen  nie- 
mals in  die  Tiefe,  und  heilen  ohne  weiteres  Hinzuthun  der  Kunst 
immer  von  selbst.  Wird  sie  chronisch,  dann  giebt  sie  zur  Bildung 
von  Pterygien  Veranlassung.  Auch  kann  sie  bei  grofser  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  in  Blennorrhoe  übergehen. 

Die  Ophthalmia  catarrhulis-scrophulosa  ist  sehr  hartnäckig,  und 
kann,  mit  geringen  Unterbrechungen,  lange  bestehen. 

Bei  der  Ophthalmia  catarrhalis-rlteumatica  sind  die  Erschei- 
nungen am  heftigsten,  und  sie  ist  es,  welche  am  häufigsten  in  Blen- 
norrhoe übergeht. 

Die  Ophthalmia  catarrhalis  cum  complicatione  dbdominali  ist 
sehr  hartnäckig,  dauert  lange   und  hat  häufig  Pterygien  zur  Folge. 

Im  Allgemeinen  verfahre  man  bei  der  Kur  einer  catarrhalischen 
Augenentzündung  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  bei  der  Kur 
eines  jeden  anderen  Catarrhes. 

Ein  geringer  Grad  von  catarrhalischer  Augenentziindung  schwin- 
det von  selbst,  wofern  man  den  Kranken  der  Einwirkung  der  ur- 
sächlichen Momente  gehörig  entziehen  kann.  Man  sorge  dafür,  dafs 
er  sich  in  einem  mäfsig  erwärmten  Zimmer  aufhalte,  damit  die  gestörte 
Hautthätigkeit  wieder  hergestellt  werde;  um  diefs  zu  befördern,  gebe 
man  dem  Kranken  innerlich  eine  Tasse  warmen  Fliederthee  und  lasse 
ihn  ein  Fufsbad  nehmen.     Das  Auge  selbst  schütze  man  gegen  über- 
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mäfsigen  Lichtreiz  durch  einen  Augenschirm.  Der  Kranke  vermeide 
Anstrengungen  des  Körpers  und  des  Auges,  und  führe  eine  feiobl 
verdauliche,  mehr  kühlende  Diät;  er  vermeide  daher  den  Genufs  spi 
rituöser,  erhitzender  Getränke,  und  beschränke  sich  so  lange,  bis  die 
Acme  der  Entzündung  vorüber  ist,  auf  den  Genufs  von  Wasser, 
Zuckerwasser,  Limonade  u.  dgl. 

Sind  die  Erscheinungen  etwas  heftiger,  so  suche  man  bei  acuten 
Entzündungen  stärker  nach  der  Haut  abzuleiten,  durch  ein  Canthari- 
denpflaster,  welches  in  den  Nacken  oder  zwischen  die  Schultern  ge- 
legt wird  und  bis  zur  Blasenbildung  liegen  bleibt;  (dergleichen  Pfla- 
ster hinter  die  Ohren  zu  legen,  wie  diefs  gewöhnlich  geschieht,  ist 
bei  acuten  Entzündungen  der  Art  nicht  rathsam,  weil  der  Reiz  dem 
Auge  zu  nahe  ist,  wodurch  bei  empfindlichen  Personen  leicht  Ver- 
schlimmerung der  Zufälle  bewirkt  werden  kann.)  und  durch  den  in- 
neren Gebrauch  diaphoretischer  Mittel,  wie  des  Liquor  ammonii  ace- 
tici,  des  Ammonium  muriaticum  mit  Tartarus  stibiatus  refraeta 
dost,  des  Tartarus  stibiatus  allein,  in  kleinen  Dosen,  des  Opium  mit 
der  Jpecacuanha  in  kleinen  Gaben   u.  dgl. 

Wenn  bei  frischen  catarrhalischen  Augenentzündungen  die  juk- 
kenden,  stechenden,  brennenden  Schmerzen  sehr  lebhaft  sind,  dann 
leistet  das  Dower'sche  Pulver,  Pulvis  ipecacuanhae  compositus,  vor- 
züglich gute  Dienste.  Man  gebe  Erwachsenen  davon  um  die  Zeit, 
wo  die  Exacerbation  zu  beginnen  pflegt,  des  Nachmittags  um  5  Uhr, 
und  am  Abende  um  9  Uhr,  jedes  Mal  eine  Dosis  von  4  —  5  Gran, 
und  lasse  hinterher  eine  halbe  Tasse  warmen  Fliederthee  trinken, 
wodurch  die  Diaphoresis  noch  mehr  befördert  wird.  Es  vermindert 
diefs  Mittel  sogleich  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  und  besonders 
die  oft  höchst  lästigen,  brennenden,  juckenden  Schmerzen.  Dabei 
sorge  man  für  gehörige  Ausleerung  des  Darmkanales,  und  bewirke 
diese,  wenn  sie  fehlt,  durch  ein  Klysma  oder  durch  eine  gelinde 
Abführung  mit  der  Senna. 

Bei  chronisch  catarrhalischen  Augenentzündungen  ist  es  nicht 
rathsam,  die  Hautthätigkeit  durch  Diaphoretica  zu  befördern  und  auf 
diesem  Wege  abzuleiten ;  sie  können  nicht  schnell  gehoben  werden, 
und  man  würde  durch  den  längeren  Gebrauch  dieser  Heilmittel  das 
ganze  Hautsystem  so  schwächen,  dafs  der  Kranke  Gefahr  liefe,  sich 
fortwährend  neuen  Erkältungen,  und  dadurch  neuen  Recrudescenzen 
seines  Augenübels  auszusetzen.  Hier  ist  es  rathsamer,  durch  den 
Darmkanal  abzuleiten,  und  zu  dem  Ende,  in  gelinderen  Fällen,  Ab- 
führungen durch  Mittelsalze  anzuwenden,  z.  B.  Natrum  sulphuricum, 
Magnesia  sulphurica,  Piillnaer  Bitterwasser,  in  solcher  Dosis,  dafs 
der  Kranke  täglich  2 —  3  weiche  Stuhlausleerungen  bekommt;  in 
hartnäckigeren  Fällen  aber  drastische  Purganzen  zu  geben,  aus  Calo- 
mel  und  Jalappe,  Aloe,  Gratiola  u.dgl.,  so  dafs  der  Kranke  alle 
2 —  3  Tage  jedes  Mal  einige   wässerigte  Stühle  bekommt.     Im  Nak- 
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ken  und  auf  dem  Oberarme  unterhalte  man  ein  Emplastrum  vesica- 
torium  perpetuum. 

Gegen  vorhandene  Complicationen  leite  man  ein  ihrer  Natur 
entsprechendes  Heilverfahren  ein. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  halte  ich  es  für  Pflicht, 
zuerst  auf  das  aufmerksam  zu  machen,  was  als  positiv  schädlich,  ja 
selbst  als  gefährlich  gemieden  werden  mufs.  Diefs  ist  1)  die  örtliche 
Anwendung  der  Kälte.  Um  sich  Erleichterung  der  lästigen,  jucken- 
den, brennenden,  stechenden  Schmerzen  zu  verschaffen,  nehmen  Laien 
oft  ihre  Zuflucht  dazu,  sich  die  Augen  mit  kaltem  Flufswasser  zu 
kühlen,  ^in  Rath,  der  hier  und  da  auch  wohl  von  Aerzten  ertheilt 
wird.  Die  Folge  davon  ist,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die 
momentane  Erleichterung,  welche  die  Kälte  bewirkt,  eine  Verschlim- 
merung aller  Zufälle  eintritt,  und  dafs  sich  sehr  oft  aus  der  einfa- 
chen catarrhalischen  eine  catarrhalisch-rheumätische  Augen  entzündung 
entwickelt:  oder  dafs  in  selteneren  Fällen  plötzlich  alle  Erscheinun- 
gen in  der  Conjunctiva  und  an  den  Augenliedrändern  schwinden,  und 
eine  höchst  gefährliche  Metastase  nach  der  Descemet'schen  Haut  oder 
nach  dem  Glaskörper  erscheint,  welche  meist  mit  Erblindung  des 
Auges  endet.  Catarrhe  vertragen  durchaus  keine  örtliche  Anwendung 
der  Kälte,  sie  erfordern  im  Gegentheil  eine  mäfsig  warme  und  vor- 
züglich gleichmäfsige  Temperatur.  Man  warne  daher  den  Kranken 
davor,  nichts  Kaltes  an  die  Augen  zu  bringen.  Ein  zweiter  Fehler 
ist  dem  ersten  entgegen  gesetzt,  aber  nicht  minder  grofs.  Das  Auge 
wird  entweder  mit  einem  Tuche  zugebunden,  oder  gar  mit  einem 
aromatischen  Kräutersäckchen,  dem  allenfalls  noch  Kampher  zuge- 
setzt ist,  verhängt.  Auf  diese  Weise  wird  das  Auge  erhitzt  und  ge- 
reizt, und  dadurch  ebenfalls  eine  Verschlimmerung  aller  Erscheinun- 
gen bewirkt.  Das  leidige  Kräutersäckchen  wirkt  aber  selbst  noch 
als  Puderquast  schädlich  'ein ;  kein  Wunder  dann,  dafs  aus  der  einfa- 
chen Entzündung,  die  von  selbst  geschwunden  seyn  würde,  eni  recht 
hartnäckiges  Augenübel  gemacht  wird! 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  beschränke  man  sich  so  lange, 
bis  die  Acme  der  Entzündung  vorüber  ist,  darauf,  das  Auge,  wofern 
die  Erscheinungen  mäfsig  sind,  blofs  gegen  Licht  und  Luft  gelinde 
zu  schützen,  entweder  durch  einen  Augenschirm,  oder  durch  Ver- 
hängen mit  einer  einfachen,  leichten  leinenen  Compresse.  Sind  die 
Erscheinungen  heftig,  so  suche  man  die  örtlich  gesteigerte  Vitalität 
durch  Blutegel  hinter  den  Ohren  herabzustimmen.  Aufserdem  rei- 
nige man  das  Auge  von  dem  an  den  Augenliedrändern  und  Wimpern 
angesammelten  Scheim  und  den  Schleimkrusten,  welche  das  Auge 
empfindlich  reizen,  mit  lauwarmem  Wasser,  trockene  aber  jedes  Mal 
hinterher  das  Auge  mit  einem  feinen  leinenen  Tuche  auf  das  sorg 
fältigste  ab.  Andere  Mittel  verträgt  das  Auge,  bevor  nicht  die  Acme 
der  Krankheit  vorüber  ist,  nicht,   und  alle  Arzneimittel,   sie  mögen 
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Namen    haben,  welche   sie  wollen,  verschlimmern,    wenn  sie   früher 
angewendet  werden,  die  Zufälle. 

Wenn  aber  die  Acme  der  Entzündung  vorüber  und  die  Vitalität 
herabgestimmt  ist,  die  Röthe  und  Schmerzen  sich  gemindert  haben, 
und  überhaupt  die  Empfindlichkeit  des  Auges  nachgelassen  hat,  dann 
ist  der  Zeitpunkt  da,  wo  man  durch  örtliche  Mittel  der  Natur  zu 
Hülfe  kommen  mufs,  um  die  Atonie  und  Erschlaffung,  welche  die 
Entzündung  zurückläfst,  und  die  profuse  Secretion  zu  heben.  Man 
hüte  sich  aber  ja  vor  der  zu  frühzeitigen  Anwendung,  besonders  rei- 
zender Mittel.  Vorzüglich  eignet  sich  der  schwefelsaure  Zink  als 
ein  gelinde  adstringirendes  und  besänftigendes  Mittel,  sowohl  in  Sal- 
benform als  in  Auflösung,  zum  örtlichen  Gebrauch.  Ist  der  Fall 
veraltet,  und  hat  die  Entzündung  den  torpiden  Charakter  angenom- 
men, dann  kann  man  auch  den  rothen  Präcipitat  in  Salbenform  an- 
wenden, und  bei  sehr  inveterirten  Entzündungen  der  Art,  besonders 
wenn  sie  mit  profuser  Secretion  erscheinen,  leistet  ein  warmens  Fo- 
ment  mit  einer  schwachen  Sublimat-Auflösung  vortreffliche  Dienste. 

Bei  der  catarrhalischen  Blepharadenitis  und  der  Cantitis  wendet 
man,  wenn  der  Fall  acut  und  die  Acme  der  Entzündung  vorüber  ist, 
mit  dem  auffallendsten  Erfolge,  oft  mit  momentaner  Erleichterung, 
eine  schwache  Zinksalbe  an :  tyc  Zinc.  sulphuric.  alcoh.  gr.  jjj  —  w, 
Axungiae  porci  recent.  %jj,  Cerae  alb.  gr.  xjj.  exactss.  f.  unguent. 
D.  S.  Morgens  und  Abends,  jedes  Mal  so  viel  als  eine  kleine  Erbäe 
grofs  beträgt,  auf  die  Augenliedränder  und  Augenwinkel,  besonders 
auf  die  erodirten  Stellen,  einzureiben. 

Ist  die  Entzündung  aber  inveterirt,  und  die  Secretion  an  den 
Augenliedrändern  sehr  profus,  dann  verordne  man  eine  Auflösung 
von  einem  Gran  Sublimat  in  neun  bis  zehn  Unzen  Wasser,  und  lasse 
damit  täglich  ein  Paar  Mal,  jedes  Mal  eine  halbe  Stunde  lang,  ein 
lauwarmes  Foment  über  die  Augen  machen,  hinterher  aber  die  Au- 
gen sorgfältig  mit  einem  feinen  leinenen  Tuche  abtrocknen.  Bei 
sehr  veralteten  und  sehr  hartnäckigen  Entzündungen  der  Art,  wo  die 
Secretion  stark  ist,  und  die  angegebeneu  Mittel  erfolglos  angewendet 
sind,  leisten  bisweilen  Augensalben  mit  austrocknenden  Mitteln  und 
Mercurialpräparaten  treffliche  Dienste,  und  diese  Fälle  sind  es,  wo 
Compositionen,  oft  von  den  heterogensten  Mitteln,  sich  durch  lang- 
jährige Erfahrung  als  nützlich  bewährt  haben.  Da  diese  Augenent- 
zündungen gewöhnlich  einen  längeren  Gebrauch  der  Mittel  notwen- 
dig machen,  bis  sie  gründlich  gehoben  werden,  so  ist  es  rathsam, 
bisweilen  mit  den  Mitteln  zu  wechseln,  weil  sie  sonst  ihre  Wirkung 
-verlieren.  Nützlich  zeigen  sich,  der  weifse  Präcipitat  in  folgender 
Salbe  allein  angewendet:  fy  Hydrarg.  praecipit.  alb.  alcoh.  gr. 
jj  — jjj — jv,  Axungiae  porc.  recent.  "$jj,  Cerae  alb.  gr.  xjj.  M.  exact. 
f.  unguent.  D.  S.  Abends  bei'm  Schlafengehen  so  viel  als  eine  Erbse 
grofs  beträgt  auf  die  Ränder  der   geschlossenen   Augenlieder  einzu 
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reiben,  und  diese  Morgens  bei'm  Erwachen  mit  einem  feinen  leine- 
nen Läppchen  oder  weichen  Schwämmchen  und  warmer  Milch  zu 
reinigen,  auch  hinterher  sorgfältig  abzutrocknen. 

Ferner  Janin 's  Augen  salbe:  Tfc  Axungiae  porci.^ß,  Mer- 
curii  praecipitati  alb.  %j,  Tutiae  praeparat.,  Boli  Armen,  ää  $jj. 
M.  f.  unguent.  D.  S.  Augensalbe,  wie  die  vorige  zu  gebrauchen. 

Rust's  Augensalbe:  ^c  Axungiae  porc.  .rec.  £jj,  Hydrag. 
praecipit.  rubr.  gr.  vj,  (oder  den  Umständen  nach  Hydrarg.  praecip. 
alb.  gr.  X,)  Tinctur.  opii  crocat.,  Acet.  saturn.  ää  3ß-  Mise,  exaetiss. 
donec  omnis  humid,  dispar.  tit  fiat  ungt.  Ophthal.  D.  S.  Auf  dieselbe 
Weise  wie  die  vorigen  Augensalben  zu  gebrauchen.  Diese  Augen- 
salbe, von  eigenthümlicher  Mischung,  leistet  bisweilen  in  den  hart- 
näckigsten Fällen,  wo  alle  andere  Mittel  bereits  vergeblich  gebraucht 
wurden,  vortreffliche  Dienste. 

Gegen  die  catarrhalischen  Phlyctänen  und  Geschwüre  auf  der 
Conjunctiva  scleroticae  darf  man  gar  nichts  gebrauchen  lassen,  denn 
sie  schwinden  mit  der  Abnahme  der  Entzündungssymptome  von  selbst. 

Bei  der  catarrhalischen  Conjunctivitis  verordne  man  eine  schwa- 
che Auflösung  von  schwefelsaurem  Zink  in  Aqua  destillata,  von  er- 
sterem  \  Gran  in  einer  ganzen  Unze  von  der  letzteren,  und  lasse 
damit  täglich  2  Mal,  des  Morgens  und  Abends,  jedes  Mal  eine  Ein- 
träufelung  von  einigen  Tropfen  lauwarm  in's  Auge  machen.  Bei 
reizbaren  Personen  und  grofser  Empfindlichkeit  der  Augen,  wo  selbst 
jenes  x\ugenwasser  noch  zu  reizend  wirkt,  verordne  man  eine  Auflö- 
sung von  ^  Gran  Zincum  sulp  hur.  in  3  —  4  Drachmen  Aqua  opii 
destillata  und  lasse  diese  auf  gleiche  Weise  anwenden. 

Fängt  die  Augenentzündung  an,  in  eine  Augenblennorrhoe  über- 
zugehen, dann  behandele  man  den  Fall  wie  eine  beginnende  Augen- 
blennorrhoe.   Siehe  III.  Abschnitt. 

Bei  der  Ophthalmia  catarrhalis  -  scrophulosa  suche  man  zuerst 
den  Catarrh  zu  heben,  und  behandele  dann  die  Entzündung  wie  eine 
scrophulöse;  örtlich  wende  man  lauwarme  Fomentationen  mit  einer 
schwachen  Sublimatauflösung  an. 

Die  Ophthalmia  catarrhalis -rheumatica  erfordert,  wemi  der  Fall 
frisch  ist,  starke  Blutausleerungen,  bei  kräftigen  Individuen  durch 
Venäsection,  sonst  durch  Blutegel,  welche  in  grofser  Zahl  hinter  die 
Ohren  gesetzt  werden;  aufserdem  kräftige  Ableitungen  nach  der 
Haut  und  dem  Darmkanale. 

Bei  der  Kur  der  Ophthalmia  catarrhalis  cum  complicatione  ab- 
dominali,  hüte  man  sich  ja  vor  dem  unzeitigen  Gebrauch  der  örtli- 
lichen  Heilmittel  überhaupt  und  in's  Besondere  vor  dem,  reizender 
Mittel.  Es  ist  ein  überaus  grofser  und  höchst  nachtheiliger  Mifs- 
griff,  läfst  man  sich  verleiten  gegen  diese  Form  der  catarrhalischen  Au- 
genentzündung gleich  örtliche  Mittel  anzuwenden;  man  beginnt  mit 
den  Augenwässern   von    Zink  und  Lapis  divinus,  geht  zum  Sublimat 
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und  Höllenstein  über,  mit  und  ohne  Opiumtinkturen  und  andern 
Narcoticis,  kommt  nun  gar  zu  den  Augensalben  mit  rothem  und 
weifsem  Präcipitat,  der  Tutia  und  dem  armenischen  Bolus  u.  dgl.  m. 
und  nachdem  der  arme  gequälte  Kranke  ganze  Stöfse  von  vergeblich 
probirten  Verordnungen  gesammelt,  gelangt  er  zu  der  Ueberzeugung, 
dafs  das  Uebel  bei  allen  diesen  Mitteln  nur  schlimmer  geworden; 
ermüdet  läfst  er  endlich  alles  weg  und  findet,  dafs  es  nun  besser 
geht  und  dafs  wenigstens  die  Schmerzen  schwinden,  welche  der  Ge- 
brauch jener  Mittel  erzeugt  hatte. 

Diese  Entzündung  erfordert  vor  Allem  eine  sorgfältige  Würdi- 
gung des  obwaltenden  Unterleibsleidens  und  ein  zweckmäfsiges  Heil- 
verfahren gegen  dasselbe.  Zum  inneren  Gebrauche  verordne  man 
gelinde  auflösende  und  abführende  Mittel,  besonders  solche  aus  der 
Klasse  der  Salze,  der  auflösenden  Extracte,  den  Schwefel  in  Verbin- 
dung mit  Tartarus  depur.,  den  mäfsigen  Gebrauch  des  Püllnaer 
Bitterwassers;  im  Sommer,  den,  der  muriatisch- salinischen  Wässer, 
wie  des  Marienbader  Kreuzbrunnens  oder  des  Kissinger  Ragozzi. 
Damit  verbinde  man  die  wiederholte  Anwendung  derivatorischer  Blut- 
entleerungen, durch  Blutegel  an  den  Mastdarm  oder,  was  diesen  noch 
vorzuziehen  ist,  durch  blutige  Schröpfköpfe  auf  den  Rücken,  beson- 
ders in  der  Gegend  des  Kreuzes,  welche  gerade  hier,  bei  einer  recht 
consequenten  Wiederholung,  vortreffliche  Dienste  leisten,  sowie  die 
Application  einer  künstlichen  Sekretionsstelle  hinter  den  Ohren  oder 
auf  den  Oberarmen  durch  perpetuirliche  spanische  Fliegen,  Fonta- 
nelle oder  Seidelbastrinde. 

So  lange  die  Entzündungserscheinungen  lebhaft  sind,  beschränke 
man  sich  darauf,  örtlich  die  Augen  von  Zeit  zu  Zeit  blofs  mit  lauem 
Wasser  zu  reinigen  und  gleich  darauf  mit  einem  feinen  leinenen 
Tuche  sorgfältig  abzutrocknen;  erst  dann,  wenn  in  Folge  des  allge- 
meinen Heilverfahrens  die  Röthe,  der  Schmerz  und  die  Empfindlich- 
keit der  Augen  sich  zu  mindern  beginnen,  ist  der  Zeitpunkt  gekom- 
men, wo  ein  örtliches  Mittel  angewendet  werdeil  darf.  Um  diese 
Zeit  leistet  ein  lauwarmes  Foment  mit  einer  schwachen  Auflösung 
von  Sublimat,  (1  Gran  von  diesem  in  10  Unzen  Wasser)  welches 
täglich  2  Mal,  jedes  Mal  eine  halbe  Stunde  lang  mit  kleinen  Com- 
presschen  angewendet  werden  mufs,  treffliche  Dienste,  und  ist  das 
einzige  Mittel,  welches  hier  vertragen  wird.  Sind  unter  der  Anwen- 
dung desselben  die  Schmerzen  geschwunden,  und  hat  sich  die  Röthe 
gröfstentheils  verloren,  dann  beendige  man  die  Kur  durch  Einträufe- 
lung  einer  schwachen  Auflösung  von  schwefelsaurem  Zink.  Niemals 
aber  lasse  man  sich  zu  Anwendung  von  Augensalben  verleiten,  denn 
alle  fette  Mittel  werden  hier  durchaus  nicht  vertragen  und  haben 
stets  eine  Verschlimmerung  der  Erscheinungen  zur  Folge. 

Um  die  Augen  gegen  ein  Recidiv  zu  schützen,  rathe  man  dem 
Kranken,  wenn   er  sich   in  der   Lage  befindet,  dafs  er  sich  der  Ein- 

10* 
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Wirkung  einer  unfreundlichen  Witterung  besonders  des  Windes  oder 
des  Staubes,  nicht  entziehen  kann,  eine  Zeit  lang  die  Augen  durch 
eine  Staubbrille  zu  schützen.     Siehe  S.  49. 

§.  2.  Von  der  Ophthalmia  sjcrophulosa,  der  scrophu- 
lösen  Augenentzündung/  Ihr  Sitz  ist  in  denselben  Gebilden,  welche 
die  cätarrhalische  Augenentzündung  ergreift,  nämlich  in  den  Drüsen 
und  Schleimhäuten  des  Auges ;  sie  erscheint  daher,  wie  jene,  in  der 
Conjunctiva  und  an  den  Augenliedrändern ,  unterscheidet  sich  aber 
von  ihr  dadurch,  dafs  bei  ihr  die  Conjunctiva  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, mit  dem  Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  und  an  den  Augen- 
liedrändern vorzugsweise  die  Maibom'schen  Drüsen  leiden,  während 
bei  der  catarrhalischen  Augenentzündung  das  Bindehautblättchen  der 
Hornhaut  frei  bleibt,  und  die  Cryptae  sebaceae  an  den  Augenlied- 
rändern ergriffen  sind. 

Im  Allgemeinen  charakterisirt  sich  die  scrophulöse  Augenentzün- 
dung, aufser  einem  scrophulösen  Habitus  des  Kranken,  durch  eine 
vorwaltende  Entwicklung  des  venösen  Systemes ;  die  Augenlied-, 
Stirn-  und  Schläfevenen  schimmern  durch  die  übrigens  feine,  weifse 
Haut  hindurch,  sind  stark  angeschwollen  und  liegen  wie  blaue  oder 
blaurothe  Stränge  unter  derselben,  was  man  am  deutlichsten  am 
oberen  Augenliede  sehen  kann,  wenn  man  diefs  schliefsen  läfst,  und 
dabei  die  äufsere  Haut  etwas  anspannt.  Sind  die  Tarsalränder  der 
Augenlieder  gesund,  dann  fallen  in  der  Regel  die  schönen,  langen, 
meist  dunkelen  Cilien,  bei  sonst  feiner,  weifser  Haut,  blauen  Augen 
und  blondem  Haare  auf;  sind  sie  krank,  dann  findet  man  die  Cilien 
verkrüppelt,  von  fehlerhafter  Richtung  und  büschelförmig  zusammen- 
gestellt. Die  Röthe  ist  dunkel,  meist  blauroth,  sowohl  die,  an  den 
Augenliedrändern,  als  die,  in  der  Conjunctiva;  die  Gefäfse  der  letz- 
teren gehen  über  den  Rand  der  Hornhaut  hinweg,  und  einzelne  er- 
strecken sich  bis  zur  Mitte  derselben.  Die  Secrete,  welche  aus  dem 
Auge  fliefsen,  sind  scharf  und  ätzend,  und  bestehen  entweder  in  einem 
weifsen,  dünnen,  sehr  gerinnbaren  Schleim,  welcher  schnell  zu  feinen 
harten  Krusten  verhärtet,  und  da,  wo  er  längere  Zeit  liegen  bleibt, 
das  Oberhäutchen  zerstört  und  tief  eingreifende  Geschwüre  bildet, 
oder  in  klarer  Thränenfeuchtigkeit,  welche  periodisch  und  unter 
stechenden  Schmerzen  aus  dem  Auge  fliefst,  und  ebenfalls  so  scharf 
ist,  dafs  sie  die  äufsere  Augenlied-  und  Wangenhaut  röthet;  selbst 
die  Haut  an  den  Fingern  wird  von  der  scharfen  Thränenfeuchtigkeit 
geröthet  und  geätzt,  wenn  Kinder,  um  sich  recht  vollkommen  gegen 
Lichtreiz  zu  schützen,  die  Augen  mit  den  Händchen  bedecken.  Der 
Kranke  klagt  über  brennende  Hitze  und  stechende  Schmerzen  in 
in  den  Augen,  welche  durch  die  aus  den  Augen  periodisch  hervor- 
schiefsenden  heifsen  Thränen  auf  kurze  Zeit  unterbrochen  werden. 
Zwei  Symptome  sind  es  aber  ganz  vorzüglich,  welche  die  scrophu- 
löse Augenentzündung  charakterisiren  und  sie   auf  den   ersten  Blick 
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von  allen  anderen  unterscheiden.  Nämlich  1)  eine,  zu  allen  übrigen 
Erscheinungen  der  Entzündung  in  gar  keinem  Verhältnisse  stehende 
Lichtscheu,  Photophobie.  Während  die  Röthe  und  Geschwulst 
ganz  unbedeutend  sind,  ist  die  Lichtscheu  oft  so  heftig,  dafs  der 
Kranke  unvermögend  ist,  selbst  in  einem  gemäfsigten  Lichte  die  Augen 
zu  eröffnen.  Der  geringste  Lichtstrahl  verursacht  die  heftigsten 
stechenden  Schmerzen.  Will  man  bei  Kindern  die  Augenlieder  mit 
Gewalt  eröffnen,  so  wälzen  sich  diese  nach  aufsen  um,  und  es  bilden  sich 
Ectropia  spasmodica,  welche  zwar  gefahrlos  sind  und  meist  von  selbst 
wieder  schwinden,  aber  den  Angehörigen  des  Kindes  durch  die  Ent- 
stellung, welche  die  nach  aufsen  gekehrte  und  stark  geröthete  Con- 
junctiva  erzeugt,  einen  grofsen  Schreck  verursachen.  Die  Lichtscheu 
pflegt  um  so  heftiger  zu  seyn,  je  mehr  sich  örtlich  und  allgemein 
der  erethische  Charakter  ausspricht.  Bei  torpider  Scrophulosis  und 
wenn  die  Entzündung  den  torpiden  Charakter  hat,  ist  sie  mäfsig. 
2)  Die  Zeit  der  Exacerbation  und  Remission  der  Entzündung.  Die 
scrophulöse  Augenentzündung  exacerbirt  nämlich  des  Morgens,  und 
die  Erscheinungen  sind  bei  Tage  am  heftigsten;  sie  remittirt  mit 
dem  Eintritte  der  Dunkelheit  gegen  Abend.  Kinder,  welche  an  die- 
ser Augenentzündung  leiden,  pflegen  daher  bei  Tage  in  einem  dun- 
kelen  Zimmer  mit  dem  Gesicht  auf  dem  Bette  zu  liegen  und  aufser- 
dem  noch  die  Augen  mit  den  Händen  zu  bedecken.  Am  Abend  und 
während  der  Nachtzeit  sind  sie  munter  und  eröffnen  die  Augen. 

Der  Verlauf  scrophulöser  Angenentzündungen  ist  sehr  langsam 
und  dauert,  mit  geringen  Unterbrechungen,  oft  Jahre  lang.  Augen, 
welche  einmal  davon  befallen  waren,  behalten  grofse  Neigung  zu  Re- 
cidiven,  und  diese  erhält  sich  bisweilen    bis  in  spätere  Jahre  hinauf. 

Die  scrophulöse  Augenentzündung  ist  sehr  zum  Ausgange  in 
Exsudation  und  Exulceration  geneigt;  es  bilden  sich  daher  häufig 
Phlyctänen  und  Geschwüre,  wTelche  vorzüglich  auf  der  Hornhaut,  ge- 
wöhnlich in  der  Mitte  derselben,  erscheinen.  Diese  Geschwüre  sind 
zwar  von  geringem  Umfange,  greifen  aber  sehr  in  die  Tiefe  und  zer- 
stören schnell;  sie  sind  daher  sehr  gefährlich. 

Von  der  catarrhalischen  Augenentzündung,  mit  welcher  die  scro- 
phulöse am  mehrsten  Aehnlichkeit  und  einen  gleichen  Sitz  hat,  unter- 
scheidet sie  sich  auf  folgende  Weise: 

Bei  der  catarrhalischen  Augenentzündung  leidet  die  Conjunctiva 
nur  bis  zum  Hornhaütrande,  die  Hornhaut  bleibt  frei  und  klar;  bei 
der  scrophulösen  leidet  auch  das  Bindehautblättchen  mit,  und  die 
Hornhaut  erscheint  getrübt  und  entzündet.  Bei  der  catarrhalischen 
sind  es  die  Cryptae  sebaceae,  welche  an  den  Augenliedrändern  lei- 
den ;  bei  der  scrophulösen  Augenentzündung  sind  es  die  Maibom'schen 
Drüsen.  Bei  der  catarrhalischen  Augenentzündung  ist  die  Röthe  hell, 
etwas  in's  Gelbliche  übergehend,  in  der  Conjunctiva  wird  sie  durch 
ein  gleichmäfsig  verbreitetes   Gefäfsnetz   gebildet,   die    Gefäfse    sind 
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mäfsig  angeschwollen  und  enden  am  Hornhautrande ;  bei  der  scro- 
phulösen  ist  die  Röthe  dunkel,  bla,uroth,  die  Gefäfse  sind  stark  ange- 
schwollen und  varicös,  sie  verbreiten  sich  in  der  Conjunctiva  büschel- 
förmig, überschreiten  den  Rand  der  Hornhaut,  und  einzelne  enden 
in  der  Mitte  derselben.  Das  Secret  ist  bei  der  catarrhalischen  Augen- 
entzündung milde,  von  gelblicher  Farbe,  fliefst  bis  zu  den  Spitzen 
der  Wimpern  und  bis  zur  aufs  er  en  Wa.nd  der  Augenlieder  fort  und 
vertrocknet  zu  breiten  gelben  Krusten;  bei  der  scrophulösen  ist  das 
Secret  von  weifser  Farbe,  scharf  und  ätzend,  bildet,  wenn  es  längere 
Zeit  auf  einer  Stelle  bleibt,  Geschwüre,  ist  sehr  gerinnbar,  und  ver- 
härtet zwischen  den  Wurzeln  der  Wimpern  zu  feinen,  weifsgrauen, 
sehr  harten  Krusten.  Bei  der  catarrhalischen  Augenentzündung  bil- 
den sich  Phlyctänen  und  Geschwüre  am  Rande  der  Hornhaut,  in  der 
Conjunctiva  scleroticae,  sie  sind  breit,  aber  flach,  ganz  gefahrlos,  und 
heilen  von  selbst;  bei  der  scrophulösen  bilden  sich  die  Phlyctänen 
und  Geschwüre  auf  der  Hornhaut  selbst,  gewöhnlich  auf  der  Mitte 
derselben,  sie  sind  von  geringem  Umfange,  aber  sehr  gefährlich,  weil 
sie  schnell  in  die  Tiefe  greifen  und  die  Hornhaut  zerstören,  wenn  sie 
sich  selbst  überlassen  bleiben.  Die  Lichtscheu  ist  bei  der  catarrha- 
lischen Augen  entzündung  mäfsig,  und  steht  genau  in  Verbal tnifs  zu 
den  übrigen  Symptomen  der  Entzündung,  um  die  Zeit  der  Exacer- 
bation gegen  Abend  wird  sie  gröfser;  bei  der  scrophulösen  ist  sie 
grofs  und  steht  in  gar  kehiem  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Erschei- 
nungen, bei  Tage  ist  sie  am  stärksten,  und  läfst  erst  am  Abend  nach. 
Die  catarrhalische  Augenentzündung  exacerbirt  gegen  Abend  und  re- 
mittirt  des  Morgens  und  bei  Tage;  die  scrophulöse  umgekehrt,  sie 
exacerbirt  des  Morgens  und  remittirt  erst  am  Abend. 

Die  scrophulöse  Augenentzündung  zerfällt  ihrem  Sitze  nach,  in 
zwei  Arten,  nämlich  in  die  scrophulöse  Augenliederdrüsenentzündung, 
Blepharadenitis  scrophulosa,  auch  Blepharitis  glandulosa  genannt, 
und  in  die  scrophulöse  Conjunctivitis,  Conjunctivitis  scrophulosa. 

Die  Blepharadenitis  scrophulosa  *)  erscheint  an  den  Augenlied- 
rändern,  hat  ihren  Sitz  in  den  Maibom' sehen  Drüsen  und  besteht 
in  einer  chronischen  Entzündung  dieser  letzteren.  Ihr  Verlauf  ist 
sehr  langsam.  Der  geringeren  oder  vollkommneren  Ausbildung  nach, 
mufs  man  drei  Grade  dieser  Krankheit  unterscheiden. 

Im  ersten  Grade  der  scrophulösen  Blepharadenitis  erscheinen 
die  Tarsalränder  der  Augenlieder  mäfsig  geröthet  und  wenig  geschwol- 
len ;  die  geringe  Geschwulst  ist  mehr    gleichmäfsig  am   ganzen    Tar- 


*)  Fälschlich  wird  diese  Augenentztindung  von  vielen  Aerzten  und  von 
älteren  und  neueren  Schriftstellern  Psorophthalmie  genannt.  Die  Psorophthal- 
mie  ist  eine  wirkliche  Psora  der  Augenlieder,  und  hat  mit  der  Blepharadeni- 
tis scrophulosa  blofs  das  gemein,  dafs  bei  dieser,  wie  bei  jener,  Geschwüre 
und  Schorfe  an  den  Augenliedrändern  erscheinen,  die  aber  bei  beiden  von  ganz 
verschiedener  Art  sind.  Man  vergleiche  die  Symptomatologie  der  Psorophthalmie. 
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salrande  verbreitet;  fährt  man  mit  der  Fingerspitze  den  Tarsulrand 
entlang-,  dann  fühlt  man  die  strangartig  indurirtcn  Drüsen.  Zwischen 
den  Wurzeln  der  sonst  gesunden  und  richtig  stehenden  Cilien  sitzt 
eine  Menge  ganz  feiner,  harter,  weifsgelber  kleiner  Schörfchen,  welche 
die  Gestalt  und  Gröfse  von  kleinen  Schilferchen  haben.  Kehrt  man 
die  Augenlieder  nach  aufsen  um,  dann  sieht  man  an  der  inneren 
Wand  derselben  die  entzündeten  Maibom'schen  Drüsen,  wie  dicke, 
rothe  Stränge  liegen,  und  an  der  inneren  Tarsalkante  des  Augenlie- 
des, welche  blofs  geröthet  ist,  die  etwas  hervorstehenden  und  stark 
geöffneten  Ausführungsgänge  der  Drüsen.  Die  Augen  sind  sehr  em- 
pfindlich gegen  Veränderungen  in  der  Atmosphäre  und  gegen  hellen 
Lichtreiz,  und  röthen  sich  und  thränen  leicht,  wenn  sie  diesem,  oder 
einem  kalten  Winde  ausgesetzt  werden;  sonst  sind  sie  gesund  und 
der  Kranke  sieht  gut,  und  darf  er  die  Augen  nicht  anstrengen. 

Im  zweiten  Grade  ist  die  Röthe  dunkeler,  die  Maibom'schen 
Drüsen  sind  stärker  geschwollen,  und  es  erscheinen  Geschwüre  auf 
den  Tarsalrändern.  Die  Cilien  sind  von  krankhafter  Beschaffenheit; 
sie  haben  etwas  Struppiges,  Borstenartiges,  und  stehen  in  Gruppen 
von  3  und  4  Stück  zusammen,  gleichsam  als  hätten  sie  eine  Wur- 
zel; sie  fangen  an,  eine  fehlerhafte  Richtung  anzunehmen  und  auszu- 
fallen. Zieht  man  sie  aus,  so  findet  mau  ihre  Wurzel  krank  und  in 
einen  schwarzen,  knollenartigen  Knoten  verwandelt.  Auf  dem  Tar- 
salrande  sitzen  stellenweise  feine,  sehr  feste,  weifsgraue  Schorfe, 
welche  sich  besonders  um  die  Wurzeln  einzelner  Cilien  in  Gruppen 
bilden  und  schwer  vom  Tarsalrande  hinweg  zn  nehmen  sind.  Ent- 
fernt man  diese  Schorfe  mit  einer  feinen  Pincette,  so  findet  man  un- 
ter denselben,  gerade  auf  dem  Tarsalrande  selbst,  kleine,  tief  ein- 
greifende Geschwüre  von  trichterförmiger  Gestalt,  welche  neben  den 
Cilien  in  den  Tarsalknorpel  eindringen,  die  Wurzeln  der  Wimpern 
entblöfsen  und  dadurch  das  Erkranken  und  Ausfallen  derselben  ver- 
anlassen. Die  Augen  sind  sehr  empfindlich ;  sie  werden  durch  die 
ausfallenden  Wimpern,  noch  mehr  durch  die  Krusten,  welche  sich 
bisweilen  von  den  Tarsalrändern  ablösen  und  in  die  Augen  kommen, 
so  wie  von  plötzlichen  Veränderungen  in  der  Atmosphäre  gereizt, 
und  pflegen  sich  dann  stark  zu  entzünden,  wobei  sich  der  Reflex 
der  Entzündung  auch  über  die  Augapfelconjunctiva  verbreitet. 

Im  dritten  Grade  erscheint  dunkele  Röthe  und  knotige,  höcke- 
rige Geschwulst  an  den  Augenliedrändern,  welche  dadurch  bisweilen 
das  Ansehen  erhalten,  als  wären  nicht  zur  Reife  gekommene  kleine 
Gerstenkörner  in  einander  geflossen.  Die  Tarsalkanten  fangen  an  ihre 
Schärfen  zu  verlieren;  sie  erscheinen  stellenweise  abgerundet,  mit 
kleinen  rothen  Flecken,  den  Narben  geheilter  Geschwüre,  bedeckt 
und  theilweise  von  Cilien  entblöfst,  besonders  an  den  Stellen,  wo  die 
rothen  Narben  sitzen.  Die  noch  vorhandenen  Cilien  sind  entweder 
borstig  und  in  Gruppen  zusammen  stehend,  zwischen  deren  Wurzeln 
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feste,  harte  Schorfe  sitzen ;  oder  es  haben  sich  sehr  feine,  helle,  kaum 
sichtbare  Härchen  gebildet,  Pseudocilien,  welche  eine  fehlerhafte  Rich- 
tung haben  und  meist  nach  innen  gegen  den  Augapfel  gekehrt  sind. 
Bisweilen  ist  die  Form  des  Tarsalrandes  so  verändert,  dafs  das  ganze 
Augenlied  eine  andere  Richtung  anzunehmen  beginnt.  Das  Auge  ist 
höchst  empfindlich,  und  die  Conjunctiva  scleroticae,  auch  das  Binde- 
hautblättchen  der  Hornhaut  fast  fortwährend  durch  die  nach  .in- 
nen gekehrten  Cilien  geröthet.  Das  Sehvermögen  ist  daher  dem 
Grade  nach ,  in  welchem  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  lei- 
det, getrübt. 

Im  zweiten  und  dritten  Grade  sind  die  Augenlieder  des  Morgens 
bei'm  Erwachen  verklebt. 

Die  Augen  sind  bei  der  scrophulösen  Augenliederdrüsenentzün- 
dung  sehr  empfindlich  gegen  Veränderungen  in  der  Atmosphäre;  sie 
gleichen  einem  lebenden  Barometer  und  werden  häufig  von  langwie- 
rigen und  hartnäckigen  catarrhalischen  Affectionen  befallen. 

Die  Conjunctivitis  scrophulosa  hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  in 
der  Conjunctiva  scleroticae  et  corneae,  und  erscheint  unter  'folgen- 
den Symptomen: 

Mit  grofser  Lichtscheu  und  unter  heftigen,  stechenden,   brennen- 
den Schmerzen,  welche  bisweilen  von  heifsen,  scharfen  Thränen,    die 
aus  dem  Auge  hervorschiefsen,  unterbrochen  werden,    erscheint   stel- 
lenweise eine  dunkele  Röthe    in  der  Conjunctiva,    welche   durch  ein- 
zelne, büschelförmig  zusammenliegende  Gefäfse  gebildet  wird,  die  zum 
Hornhautrande  hinlaufen,  über  denselben  hinweggehen  und  sich  theil- 
weise  in  der  Hornhaut  enden ;  an  den  Stellen,  wo  die  Gefäfse  in  der 
Hornhaut    erscheinen,    ist    das  Bindehautblättchen   derselben  getrübt 
und  entzündet.     Die   Sclerotica   schimmert  weifs   und  gesund   durch 
die  freien  Stellen  der  Conjunctiva  hervor.      Die  Röthe   in    der  Con- 
junctiva pflegt  nie  sehr  bedeutend  zu  werden.     Die  Augenliedränder 
sind    nicht   geschwollen,    nur  am   Tarsalrande  mäfsig    geröthet,  und 
krampfhaft  geschlossen.     Der  Kranke  klagt  über  grofse  Hitze  in  den 
Augen;  bisweilen   hat    er  auch  das   Gefühl,    als   wäre  ein  Korn  im 
Auge,  was  durch  einzelne,  stark  angeschwollene  varicöse  Gefäfse  er- 
zeugt wird.     Ist  die  Augenentzündung  recht  heftig,   so    verträgt  der 
Kranke  auch  nicht  den  geringsten  Lichtreiz ;  er  sucht  daher  die  Augen 
dem  Lichte   möglichst  zu   entziehen  und   stark   zu  beschatten.    Bald 
nach  dem  Entstehen  der  Entzündung  bilden  sich  Phlyctänen  auf  der 
Hornhaut.     Dabei  erscheint,  gewöhnlich  an  der  Spitze  eines  Gefäfses, 
auf  der  Hornhaut  ein   weifser,   begrenzter,    undurchsichtiger  Punkt, 
von  der  Gröfse    einer  starken   Nadelspitze;  allmälig  erreicht   er   die 
Gröfse  eines   kleinen  Nadelkopfes,   und  bildet  ein    kleines,  zugespitz- 
tes, mit  einer  weifsen,    undurchsichtigen  Lymphe   gefülltes    Bläschen, 
welches  bald  platzt  und    ein   kleines,   rundes,   trichterförmig  gestalte- 
tes, tiefeingreifendes  Geschwür  zurückläfst,  dessen  Grund  mit  weifsem, 
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abgestorbenem  Zellgewebe  gefüllt  ist.  Oft  bilden  sich  mehrere  Plyc- 
tänen  auf  der  Hornhaut  zugleich,  welche  zerstreut  auf  derselben  er- 
scheinen. Ist  die  Augenentziindung  recht  heftig  und  die  Lichtscheu 
sehr  grofs,  dann  pflegen  reizbare  Kranke  zu  fiebern.  Das  Secret  aus 
den  Augen  besteht  in  klarer  Thränenfeuchtigkeit ;  die  scharfen  Thrä- 
nen  fliefsen  auch  durch  die  Nase  ab,  reizen  die  Nasenschleimhaut, 
erregen  öfteres  Niesen,  als  hätte  der  Kranke  einen  Schnupfen,  und 
machen  die  Nasenlöcher  wund. 

Bei  recht  bösen  Formen  von  scrophulöser  Augentzündung,  fin- 
det man  die  Blepharadenitis  mit  der  Conjunctivitis  vereinigt,  Ophthal- 
mia scrophulosa  mixta ;  hier  sind  gleichzeitig  die  Symptome  beider 
Entzündungsformen  vorhanden. 

Prädisposition  giebt  überhaupt  die  scrophulöse  Diathese,  und 
Alles,  was  diese  fördert,  besonders  Aufenthalt  in  schlechter,  ungesun- 
der, feuchter  Atmosphäre  und  schlechte,  schwer  verdauliche  Nahrung ; 
örtlich  an  den  Augen  wird  die  Prädisposition  vorzüglich  durch  acute 
Exantheme  entwickelt,  besonders  wenn  der  Organismus  nicht  Energie 
genug  besafs,  den  Krankheitsstoff  durch  die  Haut  vollkommen  zu  ent- 
fernen, oder  wenn  er  in  seinem  Bemühen,  diefs  zu  thun,  gestört 
Avurde.  Daher  leiden  vorzüglich  schwache  Kinder  nach  acuten  Ex- 
anthemen, besonders  nach  Masern,  Scharlach,  und  am  häufigsten  nach 
den  Kuhpocken  an  scrophulösen  Augenentzündungen.  Es  ist  ein  ge- 
wisser Grad  von  Energie  des  Organismus  noth wendig,  damit  das 
durch  die  Impfung  in  den  Körper  gebrachte  Gift  wieder  aus  dem- 
selben entfernt  werde;  ist  das  Kind  zu  schwach,  oder  zu  jung,  so 
bleibt  ein  Theil  des  Krankheitsstoffes  im  Körper  zurück,  und  dieser 
entwickelt  die  scrophulöse  Diathesis.  Die  Sitte,  Kinder  möglichst 
frühzeitig  vacciniren  zu  lassen,  ist  daher  im  Ganzen  nicht  zu  billigen, 
denn  sie  hat  bestimmt  das  häufigere  Vorkommen  scrophulöser  Augen- 
entzündungen bei  Kindern  zur  Folge.  Die  Mehrzahl  der  Kinder, 
welche  vor  dem  Ersten  Jahre  vaccinirt  sind,  bekommen  unmittelbar 
hinterher  scrophulöse  Augenentzündungen.  Man  verschiebe  daher 
die  Vaccination,  bis  der  Körper  des  Kindes  eine  gewisse  Kraft  er- 
reicht hat;  bei  gesunden  Kindern,  bis  sie  ein  Jahr  alt  sind,  und  bei 
schwachen  noch  länger,  wofern  nicht  etwa  eine  herrschende  Blatter- 
epidemie eine  frühzeitigere  Impfung  durchaus  nothwendig  machen 
sollte.  —  Als  Causae  occasionales  wirken  häufig  Erkältungen.  Sie 
erzeugen  ursprünglich  eine  catarrhalische  Augenentzündung,  die  sich 
aber,  der  vorhandenen  Diathese  wegen,  in  eine  scrophulöse  umwan- 
delt, so  dafs  diese  als  deuteropathisches  Leiden  auftritt.  Primär  er- 
scheinen scrophulöse  Augenentzündungen  vorzüglich  nach  Metastasen 
und  Metaschematismen.  Der  Kranke  hatte  an  scrophulösen  Kopf- 
ausschlägen, an  fliefsenden  Ohren,  Otorrhoea,  an  Drüsengeschwülsten, 
an  Gerstenkörnern  oder  irgend  einem  anderen  scrophulösen  Uebel 
gelitten,  mit  dessen  Verschwinden  die  Augenentzündung  erschien. 


—     154     — 

Bei  der  Prognose  nehme  man  auf  die  Natur  der  Scropliulosis 
überhaupt  Rücksicht;  sie  ist  eine  Evolutionskrankheit  des  kindlichen 
Alters,  welche  nur  durch  die  fortschreitende  höhere  Entwicklung 
des  Körpers  gründlich  gehoben  wird;  so  lange  diese  noch  nicht  vor- 
über ist,  darf  man  eine  gründliche  Heilung  scrophulöser  Krankheits- 
formen hoffen.  Ist  aber  nach  eingetretener  Pubertät  die  Entwicke- 
lung  des  Körpers  vollendet  dann  ist  von  der  Natur  nichts  mehr  zu 
erwarten,  und  das  Uebel  schwer,  oft  gar  nicht  zu  heben.  Die  Kunst 
vermag  hier  nur  in  sofern  etwas  zu  thun,  als  sie  die  Bemühungen 
der  Natur  unterstützen  kami.  Die  Prognose  ist  daher  im  Ganzen 
günstig,  befindet  sich  der  Kranke  in  dem  Alter,  wo  die  Entwickelung 
des  Körpers  noch  nicht  vollendet  ist ;  hat  er  aber  die  Pubertätsjahre 
bereits  überschritten,  dann  ist  die  Prognose  ungünstig,  das  Uebel  ist 
schwer  zu  beseitigen,  und  der  Kranke  behält  die  Neigung  zu  Reci- 
diven  oft  bis  in  sein  höheres  Alter  hinauf.  Ferner  nehme  mau  bei 
der  Prognose  auf  die  äufseren  Verhältnisse  des  Kranken  Rücksicht, 
seine  Wohnung,  Nahrung  u.  s.  w. ;  sind  diese  von  der  Art,  dafs  sie 
das  Fortschreiten  der  Scropliulosis  überhaupt  begünstigen,  und  kann 
sich  der  Kranke  ihnen  nicht  entziehen,  dann  ist  die  Prognose  schlecht; 
man  wird  schwerlich  eine  scrophulöse  Augenentzündung  heilen,  bleibt 
das  Kind  in  einem  feuchten  Keller,  oder  in  einer  dunkelen  Kammer. 
Im  entgegengesetzten  Falle  ist  die  Prognose  günstig.  Auch  die  Con- 
stitution der  Kranken  ist  zu  berücksichtigen.  Bei  einem  Kinde,  was 
sehr  entkräftet,  höchst  rhachitisch  ist,  einen  dicken  Leib,  bei  abge- 
zehrten Extremitäten  hat,  ist  die  Prognose  ungünstig.  Auch  berück- 
sichtige man  den  Sitz  der  Entzündung:  leiden  die  Augenlieder,  so 
ist  die  Prognose  m  sofern  günstiger  zu  stellen,  als  die  Entzündung, 
selbst  bei  grofser  Hartnäckigkeit  und  Heftigkeit  der  Erscheinungen, 
für  die  Erhaltung  des  Sehvermögens  nicht  gefährlich  wird;  was  aber 
sehr  zu  fürchten  steht,  wenn  die  Conjunctiva  ergriffen  ist. 

Da  man  bei  scrophulösen  Augenentzündungen,  der  grofsen  Licht- 
scheu wegen,  oft  die  Augenlieder  nicht  eröffnen  und  sich  vom  Zu- 
stande des  Auges  überzeugen  kann,  so  halte  man  sich  an  folgende 
Regel:  je  mehr  die  Augeidieder  leiden,  desto  besser  pflegt  der  Zu- 
stand des  Augapfels  zu  seyn;  je  weniger  aber  die  Augeidieder,  bei 
sonst  heftiger  Lichtscheu ,  krankhaft  verändert  süid,  desto  mehr  ist 
der  Augapfel  ergriffen  und  desto  gefährlicher  der  Zustand. 

Die  scrophulöse  A  ugenlie  derdr  ü  senentzündung  ist  eine 
der  hartnäckigsten  Krankheitsformen ;  schwindet  sie  mit  dem  Eintritte 
der  Pubertätsjahre  nicht  von  selbst,  dann  wird  sie  niemals  gründlich 
geheilt  und  der  Kranke  behält  das  Uebel  bis  in  das  höhere  Alter, 
was  auch  dagegen  angewendet  wird;  die  Kunst  vermag  nur  das 
Uebel  etwas  zu  müdern,  das  Fortschreiten  desselben  zu  verhüten,  die 
periodisch  eintretenden  Exacerbationen  zu  heben  und  die  grofse 
Empfindlichkeit  der  Augenlieder  gegen   Veränderungen  der  Atmos- 
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phäre  abzustumpfen.  Im  ersten  und  zweiten  Grade  der  scrophulösen 
Augenliederdriisenentziindung  bleibt  der  Augapfel  gesund,  und  das 
Sehvermögen  wird  nur  um  die  Zeit  etwas  gestört,  wo  die  Augcn- 
liedentziindung  exacerbirt.  Erscheint  diese  Entzündung  aber  im  drit- 
ten Grade,  wo  die  Tarsalränder  anfangen  zu  degeneriren,  und  die 
Cilien  eine  fehlerhafte  Richtung  annehmen,  dann  leidet  auch  der 
Augapfel  mit,  indem  die  nach  innen  gewandten  Härchen  die  Horn- 
haut reizen,  entzünden  und  trüben,  und  bei  längerer  Dauer  zur  Pan- 
nusbildung  Veranlassung  geben.  Ueberhaupt  pflegt  sich  hier  der 
Augapfel  fortwährend  in  einem  entzündlichen  Zustande  zu  befinden, 
weil  er  seines  natürlichen  Schutzes  theilweise  beraubt  ist.  Die  Tar- 
salränder selbst  werden  allmälig  zerstört,  ihrer  Cilien  beraubt,  in 
eine  schwieligte,  wulstige  und  abgerundete  Masse,  welche  mit  rot'hen, 
fleckigen  Narben  bedeckt  ist,  Tylosis,  verwandelt  verkürzt  und  ver- 
lieren nicht  selten  selbst  ihre  natürliche  Stellung;  sie  geben  dem 
Auge  ein  widriges  Ansehen. 

Gefährlicher  für  die  Erhaltung    des  Sehvermögens   ist   die   scro- 
phulöse  Conjunctivitis,    welche  nur   dann  eine   gute   Prognose   giebt, 
wenn  die  Erscheinungen  mäfsig  sind  und  die  Entzündung  nicht  lange 
gedauert  hat.     Bei  der  grofsen  Neigung    der  Entzündung    zur  Exsu- 
dation ist  die  Bildung  von  Phlyctänen  und  Geschwüren  auf  der  Horn- 
haut, so    wie   von  Exsudationen    unter   dem   Bindehautblättchen  gar 
nicht  zu   vermeiden;   die   letzteren  lassen     Trübungen  der  Hornhaut 
zurück,  welche  sich  mit  der  Zeit  sehr  verkleinern,  auch  wohl  schwin- 
den, wenn  sie  nicht  zu  bedeutend  waren,  so  dafs  im  Ganzen  von  ihnen 
keine  Störung    des   Sehvermögens   zu  fürchten  ist.      Gefährlich   aber 
sind  Phlyctänen  und  Geschwüre;    die   ersteren  werden    selten  resor- 
birt,  sie   bersten   in   der   Regel  und  verwandeln    sich  in   Geschwüre, 
und    diese  penetriren   die   Hornhaut  sehr  schnell  und    können    Cera- 
tocele,  Prolapsus  iridis,  partielle  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Horn- 
haut, und  dadurch  bedeutende  Störung  des    Sehvermögens  zur  Folge 
haben.      Sie  hinterlassen  Narben    mit  bedeutendem   Substanzverluste 
und  starker  Trübung  der  Hornhaut,  je  nachdem  sie   mehr   oder   we- 
niger tief  eindrangen;  penetrirende   Geschwüre  der   Hornhaut   hinter- 
lassen ganz   weifse,   undurchsichtige    Narben.     Man   mufs    daher   bei 
der  Prognose  mit  auf  den  Sitz  der  Phlyctänen  und  Geschwüre  Rück- 
sicht nehmen.    Bei  sehr  hartnäckiger   und  langwieriger  scrophuloser 
Conjunctivitis  bildet  sich  bisweilen  auch    Pannus   aus.   —   Besonders 
hartnäckig  sind  diejenigen    scrophulösen  Augenentzündungen   wo  die 
Blepharadenitis  mit  der  Conjunctivitis    gemischt    erscheint,    die   Oph- 
thalmia scrophulosa  mixta;  sie  sind  es  besonders,  welche,  wenn  sie 
naiit  grofser  Heftigkeit  auftreten,  in  Blennorrhoe  überzugehen  pflegen. 
Die  Kur  zerfällt  in  die  allgemeine  und  in  die  örtliche ;  jene  hat 
lie   Verminderung    und   Tilgung  der  Dyscrasie   zum  Zwecke;   diese 
üq  Beseitigung  der  Erscheinungen.     Die  erstere   ist   bei   weitem  die 
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wichtigere,  denn  die  Erscheinungen  schwinden  in  der  Regel  von 
selbst,  sobald  die  Dyscrasie  gehoben  ist.  Jenem  Theile  der  Kur  ge- 
nügt man  durch  solche  Mittel,  welche  reizend  auf  das  Lymphgefäfs- 
systeni  einwirken,  einen  schnelleren  Umsatz  und  gröfsere  Oxydation 
der  Säftemasse  bewirken,  den  Vegetationsproeefs  steigern  und  über- 
haupt die  vollkommenere  Entwicklung  des  Körpers  in  vegetativer 
Beziehung  fördern;  sie  zerfallen  in  die  diätetischen  und  in  die  phar- 
maceutischen  Mittel.  Der  diätetische  Theil  der  Kur  ist  bei  scrophu- 
lösen  Augenentzündungen  von  besonderer  Wichtigkeit.  Man  sorge 
vor  Allem  dafür,  dafs  sich  der  Kranke  in  einer  gesunden,  reinen  und 
trockenen  Atmosphäre  und  im  Hellen  aufhalte,  und  schicke  ihn,  wo- 
fern es  die  Witterung  irgend  zuläfst,  in  die  freie  Luft,  besonders  bei 
trockenem  Wetter.  Nur  bei  feuchtem,  stürmischem  Wetter  lasse  man 
ihn  zu  Hause,  aber  wo  möglich  in  einem  grofsen,  hellen  und  geräu- 
migen Zimmer.  Ueberhaupt  sorge  mau,  dafs  scrophulöse  Individuen 
sich  viel  körperliche  Bewegung,  besonders  im  Freien  machen.  Eben 
so  wohlthätig  als  die  atmosphärische  Luft,  wirkt  das  Licht  auf  Scro- 
phulöse :  der  Mangel  desselben  stört  alle  Vegetation,  auch  die  ani- 
malische, und  befördert  dadurch  die  Scrophulosis,  aller  angewand- 
ten Heilmittel  ungeachtet.  Das  Licht  wirkt  oxydirend  auf  den  Or- 
ganismus, belebt  die  Vegetation  desselben  und  ist  daher  zur  Kur  der 
Scrophulosis  unentbehrlich.  Grolse  Hitze  ist  scrophulösen  Indivi- 
duen nicht  zuträglich;  in  derselben  verschlimmern  sich  alle  Erschei- 
nungen ;  im  heifsen  Sommer  findet  man  die  durch  Scrophulosis  er- 
zeugten Krankheitsformen  am  schlimmsten,  im  Winter,  bei  trockener 
Kalte,  sind  sie  am  gelindesten,  weil  diese  mehr  oxydirend  auf  den 
Körper  wirkt,  als  je.  Man  lasse  daher  den  Kranken  mehr  ein  küh- 
les Verhalten  beobachten,  sich  nicht  zu  warm  kleiden,  nicht  in  Feder- 
betten schlafen,  in  heifsen  Stuben  aufhalten.  Seine  Diät  sey  vor- 
züglich eine  animalische  leicht  assimilirbare .  nahrhafte,  selbst  eine 
gelind  reizende  und  stärkende.  Grobe,  schwer  verdauliche  Kost,  als 
Hülsenfrüchte,  grobes  Brot,  Kartoffeln  u.  dg].,  fette  Speisen,  fette 
Fleische  müssen  gemieden  werden.  Als  Getränk  gebe  man  ein  gut 
ausgegohrenes,  besonders  ein  bitteres  Bier;  Wohlhabenderen  gebe 
man  etwas  Wein  mit  bitteren  Pomeranzen.  Zu  den  wirksamsten  Mit- 
teln gehören  die  Bäder;  scrophulöse  Individuen  könnten  eigentlich 
den  ganzen  Tag  im  Wasser  zubringen.  Die  Bäder  erregen  eine  grö- 
fsere Thätigkeit  im  Haut-  und  Saugadergefäfssysteme,  und  befördern 
dadurch  die  Vegetation.  Nützlich  sind  überhaupt  laue  Wasserbäder; 
noch  besser  sind  Bäder  mit  einer  Abkochung  von  Holzasche,  mit 
Kali  carbonicutn,  mit  Seife;  sind  die  Kranken  sehr  schwach  und  ist. 
der  Organismus  so  erschöpft,  dafs  man  zunächst  nur  auf  Erhaltung 
der  Kräfte  denken  inufs,  dann  verordne  man  Mälzbäder.  Bäder  mit 
aromatischen  Kräutern  und  mit  Eisenpräparaten  nützen  zur  Nachkur, 
um  dadurch  die  Empfindlichkeit  der  Haut  abzustumpfen;  früher  wer- 
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den  sie  nicht  vertragen.  Bei'm  Gebrauche  der  Bäder  beobachte  man 
folgende  Regeln ;  1)  lasse  man  das  Bad  nur  mäfsig  warm  nehmen,  aus 
angeführten  Gründen;  2)  lasse  man  den  Körper  im  Bade  stark  frot- 
tiren,  besonders  den  Unterleib  und  3)  lasse  man  den  Kranken  nach 
dem  Bade  ja  nicht  in  Federbetten  oder  wollenen  Decken  liegen  und 
schwitzen,  sonst  verdirbt  man,  was  das  Bad  Gutes  stiften  konnte ;  man 
lasse  vielmehr  den  Kranken  mäfsige  Bewegung  danach  machen,  sich 
aber  gegen  Zugluft  schützen.  Bäder,  eine  passende  Diät,  und  der 
Aufenthalt  im  Freien  sind  die  wirksamsten  und  wichtigsten  Heilmittel 
der  Scrophulosis  und  scrophulöser  Augenentzündungen  in's  Besondere. 
Was  den  pharmaceutischen  Theil  der  Kur  betrifft,  so  suche  man 
theils  durch  Arzneimittel  die  Scrophulosis  zu  tilgen,  theils  durch  Ge- 
genreize die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  zu  mildern,  und  die  Krank- 
heit nach  irgend  einer  anderen,  weniger  wichtigen  Hautstelle  hinzu- 
leiten. Jener  Indication  entsprechen:  die  Antimonialien,  Mercurialien, 
die  absorbirenden  Erden,  die  Gummi-Resinen,  die  Cicuta,  die  Baryta 
muriatica,  die  tonisirenden  und  roborirenden  Mittel.  In  gewöhnlichen 
Fällen  und  besonders  bei  unempfindlichen,  prägen  Kranken  und  star- 
ker Anschwellung  des  Leibes  pflege  ich  den  Aethiops  antimonialis 
in  Verbindung  mit  Guajac,  Rheum  und  Magnesia,  für  Kinder  von 
■4  —  6  Jahren  ungefähr  in  folgendem  Verhältnisse  zu  verordnen: 
fy.  Aethiopis  antimon.  5/>  Resinae  Guajaci  nativ.,  Magnesiae  car- 
bonicae,  Sacchari  albi  ää  Jß,  Pulv.  radic.  rhe'i  jj  M.  f.  Pulv.  D. 
ad  Scatul.  S.  Morgens  und  Abends  jedes  Mal  1  Theelöffel  voll  zu 
nehmen.  Bei'm  Gebrauche  dieses  Pulvers  mufs  der  Kranke  täglich 
1  —  2  Mal  eine  reichliche,  breiartige  Stuhlausleerung  bekommen,  und 
bis  diese  Wirkung  erfolgt,  die  Dosis,  welche  er  nimmt,  vergröfsert 
oder  vermindert  werden.  Diese  Verbindung  hat  das  Gute,  dafs  sie 
bei  längerem  Gebi*auche  die  Verdauung  nicht  stört,  selbst  bei  schwa- 
cher Verdauung  vertragen  wird,  und  sich  daher  vorzüglich  für  solche 
Fälle  eignet,  wo  ein  längerer  Gebrauch  der  Mittel  nothwendig  ist. 
Bei  frischen,  acuten  Fällen  und  kräftiger  Verdauung,  kann  man  das 
Calomel  mit  dem  Sulphur  aurat.  in  der  Form  der  Plummer'schen 
Pulver  anwenden.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen,  besonders  bei  er- 
wachsenen Kranken,  wo  die  Evolutionsperiode  des  Körpers  vorüber 
ist,  und  andere  Mittel  bereits  längere  Zeit  vergeblich  angewendet 
sind,  schreite  man  zum  Gebrauche  solcher  Kuren,  welche  kräftig  eine 
Mischungsveränderung  der  gesammten  Säftemasse  des  Körpers  be- 
wirken, z.  B.  des  Decoctum  Zittmanni,  Pollini  u.  dgl.  Wenn  bei 
scrophulösen  Augenentzündungen  von  langer  Dauer,  Exacerbationen 
eintreten,  was  häufig  der  Fall  ist,  dann  nützen  drastische  Abführun- 
gen, besonders  aus  Calomel  und  der  Jalappe.  Dergleichen  Purgan- 
zen dürfen  aber  nur  selten  angewendet  werden,  sie  würden  sonst 
i  dem  Körper  zu  viel  Säfte  entziehen  und  zu  sehr  schwächen.  Auch 
I   Emetica  können  bisweilen  mit  Erfolg  angewendet  werden,    besonders 
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bei  torpiden  Individuen  und  in  hartnäckigen  Fällen.  Hier  zeigen  sie 
sich  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche  von  Bädern  bisweilen  sehr 
nützlich.  Bei  erethischer  Scrophulosis  und  reizbaren,  schwachen  Per- 
sonen mufs  man  mehr  tonisirende  und  roborirende  Mittel  verordnen. 
Will  man  scrophulösen  Augenkranken  den  Gebrauch  eines  natürlichen 
Mineralwassers  und  Bades  verordnen,  dann  mufs  man  sie  nach  Ma- 
rienbad und  vorzüglich  nach  Ems  schicken.  Ems  ist  ein  wahres 
Specificum  gegen  Scrophulosis,  sowohl  durch  den  inneren  Gebrauch 
des  Mineralwassers,  als  durch  den  des  Bades. 

Von  einem  ganz  entschiedenen  Nutzen  bei  der  Behandlung  scro- 
phulöser  Augenentzündungen  sind  Ableitungen  nach  der  Haut  durch 
Gegenreize;  besonders  diejenigen,  welche  eine  mäfsige  Entzündung 
der  Haut  erregen.  Künstliche  Secretionsstellen  dürfen  nicht  etablirt 
werden;  sie  entziehen  dem  Körper  Säfte,  stimmen  dadurch  die  ohne- 
hin schwache  Vegetation  desselben  noch  mehr  herab,  und  bewirken, 
besonders  bei  jugendlichen  Subjecten  und  im  kindlichen  Alter,  dafs 
die  Scrophulosis  nur  um  so  hartnäckiger  fortbesteht.  Die  unter 
Aerzten  und  Wundärzten  leider  recht  allgemeine  Sitte,  scrophulösen 
augenkranken  Kindern  ein  Emplastrum  vesicatorium  pe?petuum,  oder 
gar  ein  Fontanell  zu  legen  und  diefs  Jahre  lang  in  Secretion  zu  er- 
halten, ist  daher  höchst  nachtheilig,  und  ein  vernünftiger  Arzt  wird 
bei  der  Uebernahme  der  Kur  eines  solchen  Kindes  seine  erste  Ver- 
ordnung darin  bestehen  lassen,  das  Vesicatorium  oder  Fontanell  zu 
heilen.  Das  zweckmäfsigste  Mittel  zur  Erregung  des  nöthigen  Ge- 
genreizes bei  scrophulösen  Augenentzündungen  besteht  in  der  An- 
wendung der  Brechweinsteinsalbe.  Diese  erregt  die  Hautthätigkeit, 
bewirkt  Schmerz,  ruft  da,  wo  es  nöthig  ist,  Ausschlag  hervor,  ohne 
dem  Körper  Säfte  zu  entziehen,  so  dafs  man  ohne  Nachtheil  die 
Anwendung  derselben  wiederholen  und  damit  längere  Zeit  fortfahren 
kann.     Ueber  die  Art  der  Anwendung  sehe  man  S.  57. 

Die  örtliche  Kur  hat  die  Beseitigung  der  Erscheinungen  zum 
Zwecke.  Das  wichtigste  und  auch  das  hartnäckigste  Symptom,  mit 
dem  es  der  Arzt  bei  dieser  Augenentzündung  zu  thun  hat,  ist  die 
Lichtscheu.  Ueber  ihre  Natur  sind  mannigfache  Hypothesen  aufge- 
stellt, und  zu  ihrer  Beseitigung  die  verschiedenartigsten  Mittel  in 
grofser  Menge  empfohlen.  Die  wichtigsten  unter  diesen  sind:  1)  die 
narcotischen  Mittel :  fast  alle  Narcotica  hat  man  dagegen  innerlich 
und  äufserlich  angewendet,  v.  Gra  efe  empfiehlt  eine  Einreibung  von 
Extractum  JBelladofinae,  Hyoscyami  und  Opium  mit  Speichel  in  die 
Umgegend  der  Augen.  Dzondi  rühmt  den  inneren  Gebrauch  des 
Extractum  Conti  maculati.  Dupuytren  den  Gebrauch  der  Bella- 
donna als  specific.  Ein  Infusum  herb.  Hyoscyami  hat  man  als 
warmen  Umschlag  über  die  Augen  empfohlen,  und  fast  allen  anderen 
Mitteln  pflegt  man  Zusätze  von  Narcoticis  zu  geben;  2)  die  Mcrcu- 
rialien:  man  läfst  das  Unguentum  mercuriale  allein  oder   mit  Opium 
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und  Hyoscyamus  in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben;  wo  Feite  nicht 
vertragen  werden,  das  (-afomel  und  Opium  mit  Speichel.  Eine  Auf- 
lösung- von  Sublimat  mit  Opiumtinktur  oder  Aqua  laurocerasi  bat 
man  als  warmes  Foment  über  die  Augen  gerühmt;  3)  der  Lapis  di- 
?>inus;  er  wird,  in  Auflösung  mit  der  Opiumtinktur,  als  warmes  Fo- 
ment von  Beer  empfohlen;  4)  der  Borax;  Rust  rühmt  die  Wirkung 
einer  saturirten  Auflösung  desselben  kalt  über  die  Augen  geschlagen ; 
5)  auch  warme,  schleimigte  Fomente  mit  Opiumtinktur,  Abkochungen 
der  Mohnköpfe  u.  dgl.  sind  empfohlen  worden. 

Die  scrophulöse  Lichtscheu  ist  ein  symptomatisches  Uebel,  des- 
sen Verminderung  oder  Vermehrung  nur  allein  von  dem  Fallen  und 
Steigen  der  Entzündung  selbst,  welche  den  venösen  Charakter  trägt, 
abhängig  und  in  keiner  anderen  Ursache  zu  suchen  ist;  mit  der  Zu- 
nahme der  Entzündung  vermehrt  sie  sich,  und  schwindet  mit  der 
Abnahme  derselben  von  selbst.  Specifike  Mittel  gegen  dieselbe  giebt 
es  durchaus  nicht;  wall  man  sie  beseitigen,  so  kann  diefs  nur  durch 
die  Anwendung  solcher  Mittel  geschehen,  welche  dazu  dienen,  die 
Entzündung  zu  heben.  Hiernach  sind  alle  jene,  gegen  scrophulöse 
Lichtscheu  empfohlenen  Mittel  zu  beurtheilen.  In  vielen  Fällen  wird 
diese  Lichtscheu  nur  durch  die  fehlerhafte  Behandlung  so  hartnäckig. 
Das  wichtigste  Heilmittel  für  die  Scrophulosis  überhaupt  ist  die  Luft 
und  das  Licht,  und  diefs  sind  auch  die  wichtigsten  und  wirksamsten 
Heilmittel  für  scrophulöse  Lichtscheu.  In  einer  dunkelen  Stube  ku- 
rirt  man  sie  nicht.  Ich  habe  augenkranke  Kinder  gesehen,  welche 
2  —  3  Jahre  in  einer  ganz  dunkelen  Stube  zugebracht  hatten,  ohne 
einen  Lichtstrahl  zu  sehen,  und  die,  trotz  des  Gebrauches  der  hefti- 
gen Narcotica,  trotz  grofser  Dosen  von  Belladonna  und  anderer 
sonst  gerühmter  Mittel,  lichtscheu  blieben,  bis  die  Behandlung  geän- 
dert wurde.  Das  Erste,  wofür  der  Arzt  bei  der  Behandlung  scro- 
phulöser  Augenkranke  sorgen  mufs,  ist  eine  zweckmäfsige  Beleuch- 
tung des  Zimmers;  und  damit  diefs  stets  gleichmäfsig  erhellt  sey 
und  das  Auge  nie  einen  Wechsel  zwischen  Hell  und  Dunkel  erleide, 
so  lasse  man  es  selbst  während  der  Nachtzeit  durch  ein  Nachtlicht 
beleuchten.  Erlaubt  es  aber  irgend  die  Witterung,  so  schicke  man 
den  Kranken  in's  Freie.  Die  Augen  schütze  man  damit  mit  einem 
Augenschirm,  lasse  sie  aber  ja  nicht  weiter  verhängen,  oder  bedek- 
ken.  Die  heftigste  Lichtscheu  wird  binnen  wenigen  Tagen  von  selbst 
schwinden,  sobald  der  Kranke  der  Einwirkung  der  Luft  und  des 
Lichtes  ausgesetzt  wird.  Anfangs  pflegen  Kinder  zwar  gewaltig  zu 
schreien,  wenn  sie  ihrem  dunkelen  Kerker  entzogen  werden,  daran 
kehre  man  sich  aber  durchaus  nicht.  Die  scrophulöse  Augenentzün- 
dung macht  hier  eine  Ausnahme  von  der  Behandlung  aller  anderen 
Augenentzündungen,  weil  die  Natur  der  Krankheit  selbst  von  allen 
andern  abweicht. 
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Uebrigens  wende  man  auch  örtlich  solche  Mittel  an,  welche  den 
allgemeinen  Indicationen  entsprechen;  erschlaffende,  erweichende, 
schwächende  Mittel,  warme  Fomente,  passen  hier  gar  nicht;  sie  er- 
schlaffen die  Theile,  vermehren  die  Erscheinungen,  und  dienen  nur 
dazu,  das  Uebel  um  so  hartnäckiger  zu  machen.  Oertliche  Blutent- 
leerungen nützen  äufserst  selten;  nur  da,  wo  die  sehr  überfüllten, 
varicösen  Gefäfse  anfangen,  wuchernd  zu  werden,  kann  man  sie  zur 
Entleerung  derselben  anwenden.  Von  Nutzen  sind  dagegen  gelinde 
reizende,  mischungsverändernde ,  oxydirende  Mittel,  besonders»  die, 
aus  der  Klasse  der  Mercurialien,  sowohl  in  Salben  als  in  Auflösung. 
Die  Salben  zeigen  sich  besonders  dann  nützlich,  wenn  die  Augenlie- 
der vorzugsweise  ergriffen  sind;  in  Auflösung  wende  man  dagegen 
die  Mittel  in  denjenigen  Fällen  an,  wo  die  Conjunctiva  vorzugsweise 
leidet.  Austrocknende  und  adstringirende  Mittel  werden  nicht  ver- 
tragen. 

Bei  der  scrophulösen  Blepharadenitis  zeigt  sich  vorzüglich  der 
rothe  und  der  weifse  Präcipitat  in  Salbenform  von  Nutzen. 
Ec  Hydrarg.  praecipit.  rühr,  alcoh.  gr.  jj  —  vj,  (Hydrarg.  praecipit. 
all.  gr.  jjj — v),  Axungiae  porc.  recent.  ^jj,  Cerae  all.  gr.  xjj — xv. 
M.  exactiss.  f.  unguent.  D.  Ist  die  Entzündung  schmerzlos,  die 
Absonderung  mäfsig,  die  Röthe  an  den  Augenliedr ändern  gering, 
dann  ist  der  rothe  Präcipitat  anzuwenden.  Bei  grofser  Empfindlich- 
keit der  Augenliedränder  aber,  wenn  die  Röthe  stark  und  die  Abson- 
derung profuse  ist,  dann  verdient  der  weifse  -  Präcipitat  den  Vorzug. 
Anfangs  wende  man  beide  Mittel  in  kleiner  Dosis  an,  und  steige 
damit  allmälig.  Am  besten  geschieht  die  Anwendung  Abends  vor 
Schlafengehen.  Bevor  aber  die  Salbe  eingerieben  wird,  mufs  man 
die  Augenliedränder  sorgfältig  von  den  daran  befindlichen  Krusten 
reinigen  lassen,  damit  jene  auf  den  Grund  der  an  den  Talsalrändern 
vorhandenen  Geschwüre  und  auf  die  Ausführungsgänge  der  Maibom- 
schen  Drüsen  wirken  kann.  Man  lasse  daher  zuerst  die  an  den  Au- 
genliedrändern  vorhandenen  Krusten  mit  lauem  Wasser  erweichen, 
nehme  sie  dann  sorgfältig  hinweg,  trockene  die  Augenlieder  recht 
behutsam  ab,  und  reibe  nun  erst  die  Salbe  mit  einem  feinen  Minia- 
turpinsel sorgfältig  in  die  Augenliedränder  ein.  Bei  reizbaren  Augen 
geschehe  diefs  anfangs  auf  die  Augenlieder,  später  auf  die  Augen- 
spalte selbst.  Während  der  Nachtzeit  bleibt  die  Salbe  auf  den  Au- 
genliedern und  wird  am  Morgen  bei'm  Erwachen  mit  einem  feinen, 
leinenen  Tuche  sorgfältig  abgewischt.  Sollte  eine,  durch  Erkältung, 
oder  irgend  eine  andere  Ursache  erzeugte  Exacerbation  eintreten, 
wie  sie  häufig  bei  scrophulöser  Blepharitis  glandulosa  vorzukommen 
pflegt,  dann  mufs  man  den  Gebrauch  der  Salbe  so  lange  aussetzen, 
bis  jene  gehoben  ist,  denn  sie  würde  Vermehrung  der  Erscheinungen 
bewirken.  Während  der  Dauer  der  Exacerbation  wende  man  ein 
lauwarmes   Foment   mit   einer  schwachen  Sublimatsolution,    welches 
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zwei  Mal  täglich,  des  Morgens  und  Nachmittags,  jedes  Mal  \  Stunde 
lang  über  die  Augen  gemacht  wird,  an,  und  bewirke  Ableitungen 
nach  der  Haut  und  dem  Darmkanale. 

Bei  der  scrophulÖsen  Conjwictivüis   nützen  die  Mercurialsalben 
weniger,  indem   sie    in  der   Regel  zu    stark   reizen   und  dadurch  die 
Zufälle  vermehren;    bei    Kindern   kann   man  sie  aus   diesem  Grunde 
o-ar  nicht  anwenden;   höchstens  werden  sie  bei  sehr  torpiden,  reizlo- 
sen und  erwachsenen  Personen  vertragen.     Nützlicher  sind  daher  hier 
Augenwässer,  als  Fomente  angewendet;    als  Einträufelung  pflegen  sie 
ebenfalls  zu  stark  zu  reizen,  weshalb  man  sie  gleichfalls  bei  Kindern 
nicht  anwenden  kann.     Fomente   können  dagegen  selbst  bei  den  un- 
gezogensten Kindern  über  die  Augen  gemacht  werden,  und  sie  lassen 
sich   dieselben   recht  gern  gefallen,  weil  sie  dabei  Erleichterung  der 
Schmerzen  empfinden.      Unter  den  Mitteln,   welche  man  hierzu  ver- 
ordnen  kann,   sind   zwei   von    vorzüglichem  Nutzen,    der    Sublimat 
nämlich  und   der   Borax,    der  erstere   in  einer  Auflösung  von  einem 
Grane  \\\jx — x  Unzen  Aqua  destülata,   nach  der  verschiedenen  Em- 
pfindlichkeit und  Reizbarkeit  der  Augen  und  dem  Alter  der  Kranken. 
Eine  stärkere   Auflösung,    als    die  angegebene,  wird  nicht  leicht  ver- 
tragen.    Der  Borax  in   einer  Auflösung  von  3ß  —  %j  in  vj—vjj  Un- 
zen Aqua  destülata;    allmälig   kaun  man   die  Auflösung   verstärken. 
Ist  die  Conjunctivitis  rein  scrophulös,  ohne  Beimischung  einer  anderen 
Dyscrasie,  dann  müssen  die  Fomentationen   kalt  angewendet  werden. 
Die  Kälte  ist  hier  von  grofsem  Nutzen,  selbst  wenn  sie  mit  Compres- 
sen,  die  blofs  in  Eiswasser,    oder  auf  Eis   gelegt   waren,  angewendet 
wird.     Die  heftigste  scrophulöse  Conjunctivitis   mit    Phlyctänen  uud 
Geschwüren,   läfst  auf  der    Stelle   unter    der   Anwendung   einfacher, 
eiskalter    Fomentationen    nach ,    und    die     hartnäckigste   Lichtscheu 
schwindet,    so    wie    die    Augen  anfangen   kühl    zu   werden,   weshalb 
Kinder,    welche   die  Anwendung  jedes   anderen   Mittels   verweigern, 
die  kalten  Umschläge   fordern,   weil   sie    die  brennenden,  stechenden 
Schmerzen  mindern.     Ich  habe    äufserst  heftige,  scrophulöse  Augen- 
entzündungen, welche  lange  Zeit  der  Anwendung  anderer  Mittel  wi- 
derstanden hatten,    durch   einfache   kalte  Umschläge,  in    Verbindung 
mit  einem  passenden  allgemeinen  Heilverfahren  in  kurzer  Zeit  geho- 
ben,    Die   kalten  Fomentationen,  sie  mögen  nun  mit  den  angegebe- 
nen Augenwässern,  oder  mit  blofsem  kalten  Wasser  gemacht  werden, 
lasse   man  täglich  zwei   Mal,  jedes  Mal  \  —  1  Stunde  lang  machen, 
bis  die  brennende  Hitze  in  den  Augen  nachläfst,    und  diese  anfangen 
kühl  zu  werden,  worauf  die  Augen  sorgfältig  mit  einem  feinen  Tuche 
abgetrocknet  werden  müssen. 

Die  Kälte  ist  es   wohl   auch   hauptsächlich,  wodurch  die  Blätter 
von  Briophyllum  calicinum  wirken,   welche   sich  bei  rein  scrophulÖ- 
sen Entzündungen  der  Conjunctiva  sehr  nützlich  zeigen  und  nament- 
I   lieh  recht  wirksam  gegen  die    Lichtscheu  sind.     Bei  der  Anwendung 

11 


—    162    — 

reinigt  man  das  Blatt  mit  einem  feinen  Tuche,  schabt  mit  einem 
stumpfen  Messer  das  Oberhäutchen  ab,  und  legt  das  Blatt  mit  der 
feuchten  Seite  auf  das  mäfsig  geschlossene  Auge.  Nach  5  — 10  Mi- 
nuten wird  es  abgenommen  und  das  Auge  getrocknet.  Auf  diese 
Weise  mufs  die  Anwendung  mehrere  Male  täglich  wiederholt  werden. 

Ist  die  scrophulöse  Conjunctivitis  mit  einer  anderen  Entzün- 
dungsform, z.  B.  mit  einer  catarrhalischen  complicirt,  dann  werden 
kalte  Fomentationen  durchaus  nicht  vertragen,  und  haben  eine  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  zur  Folge.  In  diesem  Falle  wende 
man  die  angegebenen  Augenwässer  als  lauwarmes  Foment  an. 

Sind  Phlyctänen  und  Geschwüre  auf  der  Hornhaut  vorhanden, 
so  reibe  man,  zur  Vermehrung  des  Resorptionsprocesses,  etwas 
Unguentum  mercuriale  mit  Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe  ein, 
und  wende  übrigens  die  Sublimat-  oder  Boraxauflösung  als  Foment 
an.  Bepinselungen  der  Hornhaut,  oder  auch  nur  der  Phlyctänen 
oder  Geschwüre  mit  der  Opiumtinktur,  oder  mit  anderen  Mitteln, 
können,  so  lange  die  Lichtscheu  dauert,  und  überhaupt  bei  Kindern, 
gar  nicht  angewendet  werden;  sie  reizen  zu  sehr,  und  der  Kranke 
eröffnet,  nach  einmaliger  Anwendung  der  Mittel,  die  Augenlieder 
nicht  wieder  gehörig.  Mit  dem  Nachlasse  der  Lichtscheu  pflegt 
sich  aber  der  Charakter  der  Geschwüre  bereits  gebessert  zu  haben. 
Sollte  indessen  ein  bösartiges  Geschwür  in  der  Hornhaut,  trotz  des 
Nachlasses  der  Erscheinungen,  fortbestehen,  oder  sollte  sich  eine 
Keratocele,  oder  ein  Prolapsus  iridis  gebildet  haben;  dann  können 
örtliche  Mittel  auf  den  Grund  des  Geschwüres  angewendet  werden, 
und  zu  dem  Ende  kann  man  ihn  mit  der  Opiumtinktur,  in  hartnäcki- 
geren Fällen  mit  Acidum  muriaticum  concentratum  bepinseln,  und 
wo  diese  Mittel  vergeblich  angewendet  sind,  nach  Scarpa's  Rathe, 
mit  einem  zugespitzten  Stückchen  Lapis  infernalis  betupfen. 

•  Gegen  die  Ophthalmia  scrophulosa  mixta  wende  man  anfangs 
die  gegen  Conjunctivitis  empfohlenen  Fomente  an,  bis  diese  gehoben 
ist,  worauf  man  zu  dem  Gebrauche  der  gegen  Blepharitis  glandulosa 
empfohlenen  Salben  übergehen  kann. 

Bei'm  Ausgange  dieser  Entzündungsform  in  eine  Blennorrhoe, 
mufs  das  Heilverfahren  gegen  Blennorrhoen  in  Anwendung  treten. 
Siehe  den  niten  Abschnitt. 

Die  Hornhauttrübungen,  welche  so  häufig  nach  scrophulösen 
Augenentzündungen  zurückbleiben,  überläfst  man  am  besten  der  Na- 
tur; mit  der  Zeit  vermindern  sie  sich  extensiv  und  intensiv  von 
selbst.  Auf  alle  Fälle  unterlasse  man  aber,  reizende  Mittel  dagegen 
anzuwenden,  denn  diese  bewirken  sehr  leicht  ein  Recidiv  der  Augen- 
entzündung. 

§.  3.  Von  der  Ophthalmia  rheumatica,  der  rheumati- 
schen Augenentzündung.  Sie  ergreift  die  fibrösen  und  serösen  Häute 
des  Auges,   und   erscheint  daher   in  der  Sclerotica,   Conjunctiva  und 
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Descemet'schen  Haut,  verbreitet  aber  ihren  Reflex  auch  über  die 
fibrösen  Gebilde  in  der  Umgegend  des  Auges. 

Mäfsige  Röthe  an  den  Tarsalrändern  der  Augenlieder  ohne  Ge- 
schwulst, lebhafte  Röthe  der  Conjunctiva  und  Sclerotica,  starke 
Lichtscheu,  deren  Zu-  und  Abnahme  mit  der  Röthe  der  Conjunctiva 
und  Sclerotica  gleichen  Schritt  hält,  Mitleiden  der  Descemet'schen 
Haut  und  durch  diese  der  Iris,  ein  eigenthümlicher  feiner  Gefafs- 
kranz,  welcher  sich  eine  halbe  Linie  breit  auf  dem  Hornhautrande 
bildet,  Absonderung  klarer  Thränenfeuchtigkeit ,  welche  periodisch 
und  heifs  aus  dem  Auge  fliefst,  und  reifsende,  stechende  Schmerzen 
im  Auge  und  in  der  Umgegend  desselben,  verbinden  mit  dem  Ge- 
fühle von  Druck  und  Vollseyn  im  Augapfel,  schneller  Wechsel  in 
den  Erscheinungen  bei  plötzlichen  Witterungsvei'änderungen,  charak- 
terisiren  diese  Augenentzündungen  im  Allgemeinen.  Sie  hat  grofse 
Neigung  sich  zu  abscediren,  und  die  Abscesse  erscheinen  immer  im 
Parenchyme  der  Hornhaut.  Ihr  Verlauf  ist  acut  und  chronisch; 
acute  rheumatische  Augenentzündungen  -verlaufen  wie  acute  Rheuma- 
tismen, binnen  14  Tagen,  höchstens  binnen  6  Wochen;  chronische 
können  Monate  und  Jahre  lang  dauern. 

Unter  allen  Augenentzünduugen  mit  einem  specifiken  Charakter 
ist  die  rheumatische  diejenige,  bei  welcher  man  am  mehrsten  Har- 
monie in  den  Erscheinungen  findet,  und  deren  Symptomatologie  da- 
her am  meisten  Aehnlichkeit  mit  der,  idiopathischer  Augenentzün- 
dungen hat. 

Ihrem  Sitze  nach  mufs  man  zwei  Formen  von  rheumatischer 
Augenentzündung  unterscheiden,  nämlich  die  rlieumatische  Scleritis 
und  die  rheumatische  Ceratitis. 

Die  rheumatische  Scleritis,  Scleritis  rheumatica,  hat  ihren  Sitz 
vorzüglich  in  der  Sclerotica  und  Conjunctiva ;  die  Descemet'sche 
Haut  und  dadurch  die  Iris  leiden  consensuell  mit.  Ihrem  Erschei- 
nen gehen  häufig  rheumatische  Schmerzen  in  anderen  Theilen,  als 
den  Zähnen,  Ohren,  der  Galea  aponeurotica  capitis,  selbst  in  ent- 
fernteren Theilen,  oder  ein  heftiger  Schnupfen  voran,  welche  bei'm 
Eintritte  der  Augenentzündung  plötzlich  schwinden,  bisweilen  aber 
auch  noch  im  Wechselverhältnisse  mit  ihr  bleiben,  so  dafs  die  Au- 
genentzündung sich  mindert,  sobald  jene  wieder  erscheinen,  und  um- 
gekehrt. Sie  beginnt  gewöhnlich  nur  auf  einem  Auge;  das  andere 
leidet  aber,  so  lange  ihre  Erscheinungen  im  Zunehmen  sind,  consen- 
suell mit;  oft  springt  sie  plötzlich  von  einem  Auge  auf  das  andere 
über;  in  denjenigen  Fällen,  wo  beide  Augen  ergriffen  sind,  pflegt 
doch  immer  das,  eine  Auge  mehr  zu  leiden,  als  das  andere.  Häufig 
schwindet  sie  auf  dem  Auge  zuerst,  welches  zuletzt  ergriffen  war. 
-  Sie  beginnt  unter  folgenden  Erscheinungen ; 

Unter  reifsenden,  stechenden  Schmerzen  im  Auge  und  in  der 
Umgegend  desselben,   welche   sich  bisweilen  bis  zur  Scldäfe,  auch  bis 
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zu  den  Ohren  und  den  Zähnen  erstrecken,  unter  dem  Gefühle  von 
Druck,  Spannung  und  Vollseyn  »im.  Augapfel,  und  mit  heftiger  Licht- 
scheu, erscheint  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  eine  lebhafte 
Röthe,  welche  um  den  Hornhautrand  am  stärksten  ist,  und  nach  der 
hinteren  Hälfte  des  Augapfels  zu  allmälig  abnimmt.  In  der  Conjunc- 
tiva ist  diese  Röthe  lebhafter,  und  wird  durch  ein  oberflächliches, 
grösseres  Gefäfsnetz  gebildet;  in  der  Sclerotica  erscheint  sie  heller, 
und  wird  durch  feine  Gefäfse  erzeugt;  diese  hellere  Röthe  der  Scle- 
rotica schimmert  zwischen  den  gröfseren  und  lebhafter  gefärbten  Ge- 
fäfsen  der  Conjunctiva  hervor;  in  beiden  Häuten  drängt  sich  die  Rö- 
the vorzüglich  um  den  Rand  der  Hornhaut  zusammen,  und  erscheint 
hier  am  stärksten;  die  Gefäfse  der  Sclerotica  sowohl,  als  die  der 
Conjunctiva,  laufen  zur  Hornhaut,  und  bilden  auf  dem  -Rande  dersel- 
ben einen  dichten,  feinen  Kranz,  welcher  ihn  eine  halbe  Linie  breit 
bedeckt,  und  in  welchem  alle  Gefäfse  in  gleicher  Höhe,  wie  abge- 
schnitten, mit  feinen,  aufrecht  stehenden  Spitzen  endigen,  so  dafs  von 
diesem  Gefäfskranze  an  der  übrige  Theil  der  Hornhaut  frei  ist,  und 
kein  Gefäfs  über  denselben  hinausgeht.  Es  ist  dieser  Gefäfskranz 
auf  dem  Rande  der  Hornhaut  ein  ganz  charakteristisches,  und  nur 
der  rheumatischen  Augenentzündung  eigenthümliches  Symptom.  Bei 
heftigen  Entzündungen  umgiebt  er  die  Hornhaut  kreisförmig;  häufig 
findet  man  ihn  aber  nur  theilweise,  bald  an  der  oberen,  bald  an  der 
unteren  Hälfte  der  Hornhaut;  ganz  fehlt  er  nie.  Von  der  Zeit  an, 
wo  sich  der  Gefäfskranz  auf  dem  Hornhautrande  bildet,  beginnt  auch 
die  Descemet'sche  Haut  an  der  inneren  Wand  der  Hornhaut  sich 
etwas  zu  trüben;  sie  wird  matt,  und  es  bilden  sich  kleine  gelbgraue, 
runde  Pünktchen  in  derselben,  welche  über  die  innere  Wandung  der 
Hornhaut  vertheilt  sind,  aber  nur  bei  recht  genauer  Untersuchung 
und  überhaupt  von  geübten  Augen  erkannt  werden.  Die  Hornhaut 
verliert  dadurch  etwas  an  Durchsichtigkeit;  beim  Anblick  derselben 
von  der  Seite  erscheint  ihre  Oberfläche  klar  und  glänzend,  und  man 
erkennt  deutlich,  dafs  der  Sitz  dieser  leichten  Trübung  an  der  inne- 
ren Wandung  derselben  ist.  Mit  der  Trübung  der  Descemet'schen 
Haut  fängt  auch  die  Iris  an,  ein  mattes  Ansehen  zu  erhalten  und  ihre 
Farbe  etwas  zu  verändern:  ihre  Structur  bleibt  indefs  unverändert 
und  ihr  faserigter  Bau  ist  deutlich  zu  erkennen;  ihre  Bewegungen 
werden  träge  und  die  Pupille  verengt  sich,  behält  aber  dabei  ihre 
Form  und  Stellung.  Diese  Veränderungen  an  der  Iris  rühren  von 
der  sie  umkleidenden  Descemet'schen  Haut  her,  über  welche  sich  der 
Reflex  der  Entzündung  von  der  inneren  Wand  der  Hornhaut  aus 
ebenfalls  verbreitet.  Jetzt  füllt  sich  auch  die  vordere  Augenkammer 
stärker  mit  Humor  aqueus,  wodurch  die  Hornhaut  mehr  nach  vorn 
hervorgewölbt  wird.  Unter  momentaner  Erleichterung  der  Schmer- 
zen fliefsen  periodisch  helle,  klare  heifse  Thränen  in  grofser  Menge 
aus  dem  Auge  hervor.     An  den  Tarsalrändern  der  Augenlieder  er- 
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scheint  eine  mäfsige  Rötlie  ohne  Geschwulst ;  ole  Wimpern  sind  rein 
und  nicht  verklebt.  Ist  die  rheumatische  Seleritis  einlach  und  findet 
keine  Complication  Statt,  so  ist  kein  schleimigtes  Secret  au  den  Au 
genliedrändem  wahrnehmbar;  es  fliefst  nur  klare  Thränenfeuehtigkeit 
aus  dem  Auge,  selbst  wenn  die  Aug-enentziindung  Monate  lang  be- 
steht. Mit  der  Zunahme  der  Röthe  im  Auge  vermehren  sich  auch 
die  Lichtscheu  und  die  Schmerzen,  und  letztere  werden  besonders 
heftig,  wenn  das  Auge  bewegt  wird;  der  Kranke  hat  das  Gefühl,  als 
würde  der  Augapfel  von  allen  Seiten  zusammengeprefst,  gleichsam, 
als  wenn  er  für  die  Orbita  zu  grqfs  wäre.  Von  der  Schläfe  und 
Stirn  aus  verbreiten  sich  die  Schmerzen  über  die  leidende  Seite  des 
Kopfes,  und  wenn  die  Entzündung  recht  heftig  ist,  selbst  über  den 
ganzen  Kopf.  Sie  haben  ihren  Sitz  in  der  Galea  aponeurotica  ca- 
pitis, und  erregen  das  Gefühl,  als  würde  der  Kopf  von  allen  Seiten 
gedrückt.  Auf  dieser  Höhe  der  Entzündung  bilden  sich  nicht  selten 
in  der  Pupille  lymphatische  Exsudationen,  welche  anfangs  als  feine  • 
weifse  Pünktchen  am  Pupillarrande  der  Iris  erscheinen,  und  sich  all- 
mälig  in  feine  weifse  Fädchen  verlängern,  welche  sich  vom  Pupillar- 
rande nach  der  vorderen  Linsenkapselwand  erstrecken,  und  dadurch 
bisweilen  Veranlassung  geben,  dafs.  die  Pupille  verzogen  wird.  Bei 
langer  Dauer  der  rheumatischen  Augentzündung  kann  sich  zuletzt 
selbst  die  vordere  Linsenkapsel  trüben.  Schon  von  derjenigen  Pe- 
riode an,  wo  die  Descemet'sche  Haut  an  der  inneren  Wand  der 
Hornhaut  mitzuleiden  beginnt,  vermindert  sich  das  Sehvermögen  et- 
was, als  wäre  ein  feiner  Schleier  vor  den  Augen;  mit  dem  Erschei- 
nen der  Exsudationen  in  der  Pupille  schwindet  dasselbe  bedeutend, 
und  die  Gegenstände  erscheinen  dem  Kranken  wie  in  einen  Nebel 
gehüllt.  Bald  fühlt  sich  der  Kranke  in  der  Wärme  erleichtert,  bald 
in  der  Kälte.  Kommt  er  in  ein  warmes  Federbett,  so  mehren  sich 
anfangs  die  Schmerzen,  bis  sich  Hautausdünstung  einstellt.  Bei  kräf- 
tigen Personen  ist  die  Augenentzündung  frühzeitig  von  einem  Gefäfs- 
fieber  begleitet;  bisweilen  tritt  sie,  wie  ein  acuter  Rheumatismus, 
gleich  mit  diesem  auf.  Die  rheumatische  Seleritis  macht  ihre  tägli- 
chen Exacerbationen  regelmäfsig  des  Abends  gegen  8  Uhr,  und  diese 
dauern  bis  Mitternacht;  dann  lassen  die  Erscheinungen  nach,  der 
Kranke  bekommt  Ruhe,  und  fühlt  «ich  am  Morgen  etwas  erleichtert. 
I  Plötzliche  Veränderungen  in  der  Atmosphäre,  Stürme,  Regen,  Schnee- 
gestöber wirken  ungemein  auf  diese  Augenentzündung  ein,  erzeugen 
schnelle  Veränderung  und  Verschlimmerung  der  Erscheinungen,  und 
sind  oft  die  Ursachen,  dafs  diese  Augenentzündung  in  den  Jahreszei- 
ten, wo  dergleichen  climatische  Veränderungen  herrschend  sind,  im 
I  Frühjahre  und  Herbst,  mit  grofser  Hartnäckigkeit,  aller  angewandten 
\  Mittel  ungeachtet,  fortbesteht.  Die  rheumatische  Seleritis  verläuft 
i  acut  und  chronisch ;  im  letzteren  Falle  kann  sie  mit  der  gröfsten 
l  Hartnäckigkeit   und  mit   geringen   Remissionen   Jahre   lang  bestehen. 
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Die  acute  rheumatische  Scleritis  bildet  gern  Abscesse  in  der  Horn- 
haut, und  diese  Abscesse  erscheinen  bisweilen  kritisch ;  ihr  Sitz  ist 
immer  im  Parenchyme  der  Hornhaut,  gewöhnlich  nach  der  Mitte  der- 
selben zu,  und  die  Erscheinungen,  unter  denen  sie  sich  entwickeln, 
sind  dieselben,  wie  diejenigen,  unter  denen  sich  Hornhautabscesse 
bei  der  idiopathischen  Ceratitis  bilden.  (Siehe  S.  120.)  Wird  der 
Eiter  nicht  resorbirt,  so  eröffnet  sich  der  Hornhautabscefs  meistens 
nach  aufsen,  in  selteneren  Fällen  jedoch  auch  nach  innen,  und  hinter- 
läfst  dann  ein  einfaches  Zellhautgeschwür  in  der  Hornhaut,  welches 
keinen  specifiken  Charakter  hat,  und  bei  zweckmäfsiger  Behandlung 
leicht  heilt.  Bisweilen  ergiefst  sich  der  Eiter  auch  zwischen  die 
Hornhautlamellen,  und  bildet  ein  Onyx  oder  Unguis.  Dagegen  bilden 
sich  niemals  Phlyctänen  auf  der  Hornhaut,  wenn  die  Entzündung  rein 
rheumatischer  Natur  ist. 

Die  rheumatische  Ceratitis,  Ceratitis  r/ieumatica,  hat  ihren  Sitz 
in  der  Hornhaut  und  zwar  vorzüglich  in  der  Descemet'schen  Haut, 
und  verbreitet  ihren  Reflex  auch  über  die  Iris  und  den  an  die  Horn- 
haut angrenzenden  Theil  der  Sclerotica  und  Conjunctiva.  Ihrem 
Erscheinen  sind  ebenfalls  rheumatische  Schmerzen  in  anderen  Thei- 
len  vorangegangen,  mit  deren  Nachlafs  sie  sich  unter  folgenden  Symp- 
tomen entwickelt. 

Ohne  bedeutende  Schmerzen,  gewöhnlich  nur  unter  dem  Gefühle 
von  Druck  und  Spannung  im  Auge,  und  mit  mäfsiger  Lichtscheu, 
fängt  die  Hornhaut  an  sich  gleichmäfsig  zu  trüben.  Der  Sitz  dieser 
Trübung  ist  vorzüglich  in  der  Descemet'schen  Haut ;  das  Parenchym 
der  Hornhaut  und  das  Bindehautblättchen  derselben  leiden  consensuell 
mit  und  letzteres  sieht  wie  angehaucht  aus.  Die  Trübung  der 
Hornhaut  ist  matt,  gleichmäfsig  verbreitet,  und  in  der  Descemet'schen 
Haut  sieht  man  deutlich  eine  Menge  kleiner,  gelbgrauer  Punkte. 
Was  aber  besonders  charakteristisch  ist,  es  erscheint  an  der  inneren 
Wand  der  Hornhaut,  um  ihren  Rand,  derselbe  feine  Gefäfskranz, 
welchen  man  bei  der  rheumatischen  Scleritis  an  der  äufseren  Wand 
der  Hornhaut  um  den  Rand  derselben  findet.  Die  vordere  Augen-' 
kammer  füllt  sich  stärker  mit  Humor  aqueus,  und  die  Hornhaut 
wird  dadurch  auffallend  nach  vorn  hervorgewölbt.  Die  Bewegungen 
der  Iris  werden  träge,  und  die  Pupille  verengt  sich,  ohne  aus  ihrer 
natürlichen  Lage  zu  weichen,  oder  ihre  Form  zu  verändern,  trotz 
der  bedeutenden  Trübung  der  Hornhaut,  während  sich  sonst  bei 
Hornhauttrübungen,  welche  nicht  entzündlicher  Natur  sind,  und  bei 
gesunder  Beschaffenheit  der  Iris,  die  Pupille  gerade  umgekehrt  zu 
erweitern  pflegt.  Das  Sehvermögen  schwindet  mit  der  Zunahme  der 
Trübung  der  Hornhaut,  und  die  Gegenstände  werden  in  einen  starken 
Nebel  gehüllt.  Um  den  Hornhautrand  röthen  sich  die  Sclerotica  und 
Conjunctiva  mäfsig,  an  der  hinteren  Hemisphäre  des  Augapfels  er- 
scheinen sie  jedoch  von   natürlicher  Farbe.     Bei  längerem  Bestehen 
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dieser  Entzündung  laufen  die  Gefäfse  mit  scharten  Spitzen  zum 
Hornhautrande,  und  fangen  an,  den  charakteristischen  Ceiafskranz 
auch  an  der  äufseren  Wand  um  den  llornhautrand  zu  bilden.  An 
den  Tarsalrändern  der  Augenlieder  erscheint  mäfsige  llöthe,  ohne 
Geschwulst.  Von  Zeit  zu  Zeit  laufen  klare  Thranen  aus  dem  Auge 
hervor  ;  die  Absonderung  derselben  ist  aber  mäfsig,  und  in  keinen 
Vergleich  zu  derjenigen  zu  stellen,  welche  bei  der  rheumatischen 
Scleritis  erscheint.  In  der  Regel  erscheint  die  rheumatische  (Keratitis 
nur  auf  einem  Auge;  das  andere  leidet  per  Consensum  etwas  mit. 
Der  Verlauf  dieser  Entzündungsform  ist  sehr  langsam,  und  sie  dauert 
Monate  lang,  kann  aber  auch  Jahre  laug  bestehen.  Sie  zeigt  sich 
ebenfalls  sehr  geneigt  zum  Ausgange  in  Eiterung,  und  der  Abscefs 
kommt  ebenfalls  im  Parenchyme  der  Hornhaut  unter  ähnlichen  Er- 
scheinungen, wie  bei  der  idiopathischen  Ceratitis  (Siehe  S.  120.)  zu 
Stande;  auch  dieser  Procefs  charakterisirt  sich  durch  einen  weit 
langsameren  Verlauf. 

Häufig  erscheinen  rheumatische  Augenentzündungen  complicirt, 
je  nachdem  obwaltende  Prädispositionen  oder  gemischte  Ursachen 
Veranlassung  dazu  geben.     Die  wichtigsten  Complicationen  sind: 

Die  catarrhalisch  -  rheumatische  Augenentzündung,  Ophthalmia 
catarrhalis-rheumatica.  Von  ihr  ist  bereits  bei  der  Ophthalmia  ca- 
tarrhalis  (S.  140.)   die  Rede  gewesen. 

Die  scrophulös-rheumatische  Augenentzündung,  Ophthalmia  scro- 
phuloso-rheumatica,  .Sie  ist  eine  der  wichtigsten,  hartnäckigsten  und 
gefährlichsten  Augenentzündungsformen,  erscheint  bald  als  Scleritis, 
bald  als  Ceratitis,  und  charakterisirt  sich  dadurch,  däfs  die  Erschei- 
nungen der  scrophulösen  und  der  rheumatischen  Augenentzündung 
zusammen  vorhanden  sind.  Die  Lichtscheu  ist  weit  heftiger,  als  bei 
der  einfachen  rheumatischen  Augenentzündung;  die  Röthe  dunkeler; 
die  Gefäfse  der  Conjuuctiva  sind  varicöser ;  diese  sowohl  als  die 
Gefäfse  der  Sclerotica  drängen  sich  um  den  Hornhautrand  zusammen, 
und  bilden  den,  die  rheumatische  Entzündung  charakterisirenden  Ge- 
fäfskranz;  aber  einzelne  Gefäfse  laufen  über  diesen  Kranz  hinaus  bis 
zur  Mitte  der  Hornhaut  fort.  Die  Hornhaut  erscheint  stark  gewölbt, 
die  vordere  Augenkammer  mit  Humor  aqueus  überfüllt,  und  es  bil- 
den sich  Trübungen,  Phlyctänen  und  Geschwüre  auf  der  Hornhaut, 
welche  den  scrophulösen  Charakter  haben.  Die  Exacerbationen  sind 
unregelmäfsig,  und  finden  des  Morgens  und  des  Abends  Statt.  Be- 
sonders pflegt  die  rheumatische  Ceratitis  mit  diesem  gemischten  Cha- 
rakter zu  erscheinen,  denn  bei  scrophulösen  Individuen  kommt  diese 
Entzündungsform  am  häufigsten  vor.  Leiden  die  Augenliedränder 
mit,  dann  ist  das  Secret,  welches  aus  dem  Auge  fliefst,  mit  Schleim 
gemischt.  Die  scrophulös-rheumatische  Augententzündung  befällt  ge- 
wöhnlich beide  Augen,  auch  wenn  sie  als  Ceratitis  auftritt,  und  hat 
einen  äufserst  langsamen  Verlauf. 
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Die  abdominal -rheumatische  Augenentzündung,  Ophthalmia  ab- 
dominalis rheumatica.  Sie  erscheint  vorzugsweise  als  Scleritis;  als 
Geratitis  kommt  sie  selten  vor  und  charakterisirt  sich  dadurch,  dafs 
mit  der  rheumatischen  Augenentzündung  noch  Erscheinungen  vorhan- 
den sind,  welche  für  ein  abdominelles  Leiden  sprechen;  z.  B.  der 
Habitus,  Gesichtsfarbe,  Gutta  rosacea  im  Gesichte.  Der  Kranke  klagt 
über  Unterleibsbeschwerden,  über  Plethora  abdominalis,  Hämorrhoidal- 
affectionen  u.  dgl. ;  er  befindet  sich  auch  gewöhnlich  in  dem  Alter, 
wo  dergleichen  Leiden  einzutreten  pflegen.  In  der  Umgegend  der 
Augen  sind  die  Venen  stark  angeschwollen;  die  Röthe  in  den  Augen 
ist  sehr  dunkel,  und  man  unterscheidet  einzelne,  ungewöhnlich  vari- 
cöse  und  dunkele  Gefäfse  in  der  Conjunctiva,  Abdominalgefäfse,  wel- 
che auch  die  Ursache  sind,  dafs  der  Kranke  bisweilen  das  Gefühl 
hat,  als  wäre  ein  Sandkorn  im  Auge.  Aufser  den  klaren  Thränen, 
welche  periodisch  aus  den  Augen  fliefsen,  erscheint  auch  das  feine, 
weifse,  dem  zu  Schaum  geschlagenen  Eiweifs  ähnliche  Secret  an  der 
inneren  Tarsalkante  der  Augenlieder,  welches  Abdominalstörungen 
zu  charakterisiren  pflegt.  (Siehe  S.  13.)  Der  Verlauf  dieser  Augen- 
entzündung ist  ebenfalls  sehr  hartnäckig,  und  sie  kann  Monate  und 
Jahre  lang  bestehen.  Ueberhaupt  ist  es  schwer,  zwischen  dieser 
Entzündungsform  und  einer  gichtischen  Augenentzündung  streng  die 
Grenze  zu  ziehen ;  beide  liegen  oft  recht  nahe  an  einander  und  ge- 
hen nicht  selten  in  einander  über. 

Prädisposition  zu  rheumatischen  Augenentzündungen  haben  über- 
haupt scrophulöse  Individuen  und  Personen  von  reizbarem  Hautsy- 
steme; so  wie  diejenigen,  deren  Hautsystem  in  Folge  von  Abdomi- 
nalbeschwerden leidend  ist.  Als  ursächliches  Moment  wirkt  plötz- 
liche Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  durch  schnellen  Tempera- 
turwechsel, heftige  Erkältung.  Rheumatische  Augenentzündungen 
kommen  daher  bei  derjenigen  Klasse  von  Menschen  besonders  häufig 
vor,  welche  durch  die  Art  ihrer  Beschäftigung  und  durch  ihren  Be- 
ruf häufig  Erkältungen  ausgesetzt,  z.  B.  bei  Fischern,  Schiffern,  Wä- 
scherinnen, Köchinnen,  bei  Personen  welche  Stuben  scheuern ,  bei 
Gerbern  und  Färbern,  Hüttenarbeitern  u.  dgl.;  so  wie  bei  denjenigen, 
welche  eine  feuchte,  kalte,  zugigte  Wohnung  haben.  Sie  erscheinen 
besonders  um  die  Zeit,  wo  scharfe  Ost-  und  Nordwinde  wehen;  bei 
Personen,  welche  sich  stark  erhitzt  hatten,  sehr  transpirirten,  und 
mit  entblöfstem  Kopfe  oder  leicht  gekleidet  in  einem  Zugwinde  stan- 
den und  plötzlich  kalt  wurden.  Bisweilen  auch  nach  plötzlich  unter- 
drückten Catarrhen.  In  der  Regel  erscheint  die  rheumatische  Au- 
genentzündung als  primäres  Leiden,  und  nur  selten  kommt  sie  deu- 
teropathisch  vor. 

Die  Prognose  ist  gut,  wofern  das  Individuum  sonst  gesund  ist, 
keine  besondere  Prädisposition  hat,  die  Entzündung  acut  erscheint, 
der  Kranke   sich   den  Schädlichkeiten  gehörig  entziehen,  und  das,  zu 
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seiner  Kur  nöthige  Verhalten  boobachten  kann;  bei  zweckmässiger 
Behandlung  gelingt  die  Zertheilung  der  Entzündung  und  die  voll- 
konimene  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  gewifs,  selbst  wenn 
sich  bereits  ein  Hornhautabscefs  bilden  sollte.  Die  Prognose  bleibt 
auch  dann  noch  günstig,  wenn  sich  der  Abscefs  bereits  eröffnet  und 
in  ein  Geschwür  verwandelt  hat,  wofern  diefs  nur  nicht  der  Pupille 
gegenüber  liegt.  Diese  Geschwüre  heilen  in  der  Regel,  ihres  Um- 
fanges  ungeachtet,  gut  und  schnell,  sobald  die  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung gehoben  ist,  lassen  aber  immer  eine  Narbe  mit  bedeutendem 
Substanzverlust  zurück.  Bei  rheumatischen  Augenentziindungen,  wel- 
che acut  verlaufen,  gelingt  die  Heilung  gewöhnlich  in  14  Tagen  bis 
höchstens  6  Wochen.  Weit  hartnäckiger  sind  dagegen  rheumatische 
Augenentzündungen  von  chronischem  Verlaufe;  ihre  Kur  dauert  oft 
Monate  lang,  besonders  in  einer  ungünstigen  Jahreszeit.  Wofern  in- 
defs  nur  sonst  keine  besondere  Prädisposition  oder  Complication  mit 
einer  anderen  Dyscrasie  vorhanden  ist,  so  darf  man  für  die  Erhal- 
tung des  Auges  und  des  Sehvermögens  nicht  fürchten;  die  Zerthei- 
lung gelingt  bei  gehöriger  Ausdauer  in  der  Kur  und  bei  zweckmäfsi- 
ger Behandlung.  Eine  häufige  Folge  dieser  Entzündungen  sind  in- 
defs  feine,  weifse,  fadenförmige  Exsudationen  am  Pupillarrande  der 
Iris,  welche  man  selten  vollkommen  wieder  beseitigen  kann,  und 
welche  eine  geringe  partielle  Verwachsung  des  Pupillarrandes  mit 
der  Linsenkapsel,  und  dadurch  eine  geringe  Verzerrung  der  Pupille 
und  Störung  des  Sehvermögens,  welche  der  Kranke  meist  nur  bei 
grofser  Aufmerksamkeit  wahrnimmt,  veranlassen. 

Bei  weitem  ungünstiger  ist  aber  die  Prognose,  wenn  die  rheu- 
matische Augenentzündung  bei  einem  cachectischen,  sehr  geschwäch- 
ten Individuen  erscheint,  und  wenn  sie  complicirt  auftritt.  Hier  er- 
scheint sie  nicht  selten  mit  einer  Hartnäckigkeit,  bei  der  sie  aller 
Kunsthülfe  widersteht,  und  das  Auge,  der  wirksamsten  Mittel  unge- 
achtet, zu  Grunde  richtet.  Nachdem  die  Augenentzündung  Monate, 
selbst  Jahre  lang  bestanden  hat,  endet  sie  häufig  mit  JtropMa  bulbi 
inßammatoria,  bei  welcher  sich  in  Folge  des  Mitleidens  desjenigen 
Theiles  der  Descemet'schen  Haut,  welcher  die  hintere  Augenkammer 
auskleidet,  die  Linsenkapsel  trübt,  mit  der  Iris  verwächst  und  Ca- 
taracta accreta  ausbildet. 

Die  Scleritis  rheumatica  verläuft  am  schnellsten,  alle  Erschei- 
nungen sind  bei  ihr  am  heftigsten,  aber  sie  giebt  dennoch  verhält- 
nifsmäfsig  die  günstigste  Prognose,  das  Auge  ist  am  wenigsten  der 
Gefahr  des  gänzlichen  Erblindens  ausgesetzt. 

Die  Ceratitis  rheumatica  verläuft  sehr  langsam;  im  allergünstig- 
sten  Falle  gelingt  ihre  Zertheilung  nicht  unter  6  Wochen;  sie  dauert 
aber  häufig  Monate  lang,  und  hinterläfst  sehr  oft  Trübungen  in  der 
Hornhaut,  besonders  wenn  ein  Abscefs  in  derselben  erschien. 

Sehr  hartnäckig  ist  die  Ophthalmia  scrophuloso-rhetnnatica,  und 
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nicht  selten  wird  das  Auge  ein  Opfer  dieser  bösartigen  Augenentzün- 
dung;  erscheint  sie  als  Scleritis,  dann  hat  man  bei  längerem  Bestehen 
den  Ausgang  in  Atrophie  zu  fürchten.  Tritt  sie  als  Ceratitis  auf, 
dann  ist  sie  sehr  geneigt  zur  Pannusbildnng,  und  starke  Trübungen 
der  Hornhaut,  so  wie  diejenigen  Nachkrankheiten,  welche  nach  der 
scrophulösen  Augenentzündung  so  häufig  zurückzubleiben  pflegen, 
sind  eine  gewöhnliche  Folge  davon. 

Die  Ophthalmia  abdominalis-rheumatica  ist  ebenfalls  sehr  hart- 
näckig, und  kann  bei  bejahrten  Individuen,  mit  geringen  Unterbre- 
chungen, Jahr  und  Tag  bestehen,  bis  sie  zuletzt  in  eine  Ophthalmia 
arthritica  übergeht,  mit  welcher  sie  im  Ganzen  eine  gleiche  Pro- 
gnose hat.  Hornhautabscesse  pflegen  bei  dieser  Entzündung  äufserst 
hartnäckige,  bösartige  Geschwüre  zurückzulassen.  Bei  ihr  sowohl, 
als  bei  der  Ophthalmia  scrophuloso  -rheumatica  bilden  sich  häufig 
sogenannte  Stapht/lomata  corporis  ciliaris  aus. 

Die  Kur  beginne  man  vor  Allem  damit,  den  Kranken  den  ur- 
sächlichen Momenten  zu  entziehen;  bleibt  der  Kranke  den  Einwir- 
kungen einer  unfreundlichen,  rauhen  Witterung  ausgesetzt,  oder  in 
einer  feuchten,  zugigten  und  kalten  Wohnung,  mufs  er  seinen  tägli- 
chen Geschäften  nachgehen,  dann  wird  man  vergeblich  die  Entzün- 
dung zu  heben  suchen;  sie  besteht  allen  angewandten  Mitteln  zum 
Trotze  fort,  und  nimmt  einen  chronischen  Verlauf.  Der  Kranke 
werde  daher  in  ein  warmes,  geräumiges  Zimmer  gebracht.  In  leich- 
ten Fällen  und  bei  chronischen  Entzündungen  kann  er  die  Heilung 
aufser  dem  Bette  abwarten;  bei  heftigen  acuten  rheumatischen  Au- 
genentzündungen wird  er  aber  wohl  tliun,  während  der  ganzen  Kur 
das  Bette  zu  hüten,  denn  die  Heilung  wird  dadurch  sehr  beschleunigt. 
Den  Kopf  lege  er  indefs  nicht  auf  ein  Federbette,  sondern  auf  ein 
Pferdehaarpolster,  und  decke  sich  mit  einer  Decke,  nicht  mit  einem 
Federbette  zu. 

Bei  der  Anordnung  des  Heilplanes  berücksichtige  man  den  Cha- 
rakter der  Vitalität,  mit  welcher  'die  Entzündung  erscheint,  ihre 
Dauer,  und  die  Constitution,  so  wie  das  Alter  des  Kranken. 

Ist  die  rheumatische  Augenentzündung  frisch  entstanden,  ihr 
Verlauf  rasch,  die  Vitalität  gesteigert,  tritt  sie  mit  allen  Erscheinun- 
gen eines  acuten  Rheumatismus  auf,  ist  der  Kranke  jung  und  kräftig ; 
dann  suche  man  vor  Allem  die  gesteigerte  Vitalität  durch  eine  Blut- 
entleerung herabzustimmen,  in  leichteren  Fällen  durch  Blutegel,  wel- 
che zahlreich  hinter  das  Ohr  der  leidenden  Seite  gesetzt  werden;  in 
wichtigeren  aber  durch  eine  verhältnifsmäfsig  reichliche  Venäsection 
und  nachherige  Application  von  Blutegeln.  Diese  Blutentleerungen 
müssen  wiederholt  werden,  bis  Nachlafs  der  Erscheinungen  erfolgt. 
Gleich  nach  der  ersten  Blutentleerung  wende  man  Emetica  an.  Wie 
überhaupt  bei  den  acuten  Rheumatismen,  leisten  die  Emetica  aucli 
hier  die  allergröfsten  Dienste,  und  führen  am  schnellsten  zur  Heilung ; 
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ihre  Anwendung  ist  aber  nur  dann  zulässig,  wenn  die  Unterleibs- 
und Respirationsorgane  gesund  und  überhaupt  keine  Lokalleiden  der 
Art  vorhanden  sind,  wodurch  ihr  Gebrauch  contraindicirt  werden 
könnte.  Den  Umständen  nach  gebe  man  dem  Kranken  anfangs  täg- 
lich, oder  einen  Tag  um  den  andern,  ein  Emeticum:  sobald  Nach- 
lafs  der  Erscheinungen  eintritt,  geschehe  diefs  seltener,  etwa  den  drit- 
ten oder  vierten  Tag.  Dabei  mufs  aber  der  Kranke  im  Bette  blei- 
ben, um  die  darauf  folgende  Diaphoresis  gehörig  abzuwarten.  In 
der  Zwischenzeit  lasse  man  ihn  eine  sparsame  Diät  führen  und  warme 
Getränke  geniefsen,  z.  B.  täglich  einige  Male  eine  Tasse  warmen  Flie- 
derthee.  Hat  der  Kranke  gegen  die  Emetica  zu  grofsen  Widerwillen, 
oder  dürfen  diese  aus  anderen  Gründen  nicht  gegeben  werden,  so 
kann  man  den  Tartarus  stibiatus,  in  Auflösung  bis  zur  nauseosen 
Wirkung  nehmen  lassen  und  diese  einige  Zeit  erhalten.  Selbst  in 
denjenigen  Fällen,  wo  sich  bereits  ein  Hornhautabscefs  gebildet  hat, 
leisten  die  Emetica  und  Nauseosa  vortreffliche  Dienste  und  bewirken 
unter  allen  Mitteln  die  Resorption  am  schnellsten. 

Ueberhaupt  aber  zeigen  sich  bei  acuten  rheumatischen  Augenent- 
zündungen alle  diejenigen  Mittel  nützlich,  welche  die  Hautthätigkeit 
kräftig  erregen  und  die  Transpiration  befördern,  daher  ableitend  nach 
der  Haut  wirken,  als  das  Ammonium  muriaticum,  der  Liquor  am- 
monii  acetici,  dieser  in  Verbindung  mit  dem  Aconit.  Sind  die  Abend- 
exacerbationen  heftig  und  sehr  schmerzhaft,  so  gebe  man  gegen  den 
Eintritt  derselben  eine  Dosis  Pulvis  Doweri.  Bilden  sich  Exsudatio- 
nen, dann  kann  man  zum  inneren  Gebrauch  des  Calomel  übergehen. 
Ist  die  gesteigerte  Vitalität  durch  Blutentziehungen  gehörig  herabge- 
stimmt, dann  kann  auch  der  Campher  unter  Umständen  gegeben  wer- 
den, und  leistet  er  bisweilen,  in  Verbindung  mit  Calomel,  recht  gute 
Dienste. 

Von  vorzüglichem  Nutzen  sind  kräftige  Ableitungen  nach  der 
Haut,  und  besonders  solche,  welche  Ausleerungen  von  Säften  bewir- 
ken und  Secretionsstellen  bilden;  bei  acut  rheumatischen  Augenent- 
zündungen verdient  besonders  das  Emplastrum  vesicatorium  perpe- 
tuum  im  Nacken  angewendet  zu  werden.  Zu  dem  Ende  lege  man 
ein  gewöhnliches  Cantharidenpflaster,  und  lasse  die  Stelle  hinterher 
mit  einer  reizenden  Salbe  verbinden.  Ferner  reizende  Fufsbäder  mit 
Asche  und  Salz,  oder  mit  einem  Infusum  der  Senfkörner,  welche  mit 
der  S.  58.  empfohlenen  Vorsicht  genommen  werden  müssen.  Auch 
lasse  man  die  Füfse  in  Wolle  warm  einhüllen,  und  lege  bisweilen 
Senfteige  auf  die  Waden.  -  Vortreffliche  Dienste  leisten  auch  warme 
Bäder. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  mufs  ich  zunächst  auch 
hier  wieder  auf  das  aufmerksam  machen,  was  als  nachtheilig  zu  un- 
terlassen ist.  Höchst  schädlich  ist  die  Anwendung  der  Kälte ;  wenn  sie 
auch  eine  momentane  Erleichterung  verschafft,   so  verschlimmert  sich 
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die  Entzündung  doch  alle  Mal  darauf,  und  es  kann  leicht  dadurch 
eine  höchst  gefährliche  Metastase  nach  den  inneren  Gebilden  des 
Auges  bewirkt  werden.  Nicht  minder  nachtheilig  sind  aber  auch  die 
Kräuters äckchen  und  Kampherläppchen,  womit  man  auch  bei  dieser 
Augenentzündung  so  gern  die  Augen  zu  verhängen  geneigt  ist.  Sie 
reizen  und  erhitzen  die  Augen,  steigern  die  Vitalität  und  bewirken 
Verschlimmerung  der  Erscheinungen.  Ferner  müssen  auf  das  sorg- 
fältigste alle  feuchten  Mittel,  sowohl  Tropfwässer  als  Fomente  gemie- 
den werden,  so  wie  überhaupt  der  örtliche  Gebrauch  aller  derjeni- 
gen Mittel,  welche  reizend  auf  die-  Augen  einwirken.  Dagegen  be- 
schränke man  sich  blofs  darauf,  das  Auge  mit  einer  leichten,  leinenen 
Compresse  zu  verhängen,  und  es  dadurch  gegen  die  Einwirkung  der 
Luft  und  des  Lichtes  zu  schützen,  und  das  letztere  kann  durch  Tra- 
gen eines  Augenschirmes  noch  vollständiger  geschehen.  In  der  Um- 
gegend des  Auges,  der  Stirn  und  Schläfe  lasse  man  das  Unguentum 
mercuriale,  oder  das  Calomel  mit  Opium  einreiben,  und  diese  Ein- 
reibungen besonders  dann  recht  reichlich  machen,  wenn  sich  Exsu- 
dationen in  der  Pupille  oder  ein  Abscefs  in  der  Hornhaut  bilden. 
Kommt  der  Hornhautabscefs  zu  Stande,  so  enthalte  man  sich  der  An- 
wendung der  warmen  Fomente,  und  suche  den  Eiter  möglichst  durch 
Anwendung  der  Mercurialien  zu  resorbiren.  Eröffnet  sich  der  Ab- 
scefs, so  betupfe  man  den  Grund  des  Geschwüres  bis  zur  erfolgten 
Reinigung  desselben  mit  der  Opiumtinktur  und  überlasse  dann  dessen 
Heilung  der  Natur.  . 

Hat  die  rheumatische  Augenentzimdung  einen  chronischen  Ver- 
lauf, und  bereits  längere  Zeit  bestanden,  ist  der  Kranke  geschwächt, 
oder  bejahrt,  oder  von  cachectischem  Habitus,  dann  mufs  man  mit 
der  Anwendung  des  schwächenden  Heilapparates  vorsichtig  seyn. 
Aderlässe  passen  hier  nicht  mehr,  und  man  beschränke  sich  bei  star- 
ker Röthung  des  Auges,  auf  öftere  Wiederholung  der  Anwendung 
von  Blutegeln.  Die  schweifstreibenden  Mittel  sind  hier  ebenfalls  nicht 
anzuwenden,  denn  sie  würden  bei'm  längeren  Gebrauche  den  ganzen 
Körper  und  das  Hautsystem  so  schwächen,  dafs  sich  der  Kranke  bei 
der  geringsten  Veranlassung  immer  von  neuem  erkälten  könnte.  Hier 
passen  daher  mehr  diejenigen  Mittel,  welche  ableitend  durch  den 
Darmkanal,  so  wie  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  diejenigen,  welche 
mischungsverändernd  wirken;  als  drastische  Purganzen,  welche  von 
Zeit  zu  Zeit  gegeben  werden;  die  Antimonial-  und  Mercurialpräpa- 
rate,  und  unter  diesen  besonders  das  Calomel;  die  Plummer'schen 
Pulver;  der  Guajac,  Aconit,  die  Tinctura  und  Vinum  colchici;  die 
Tinctura  stramonii  und  der  Sublimat.  Die  Wirkung  dieser  Mittel 
unterstützt  man  sehr  durch  den  Gebrauch  von  Holztränken  und  durch 
warme  Bäder  mit  Seife  oder  Kali.  Schwefelbäder  pflegen  zu  sehr  zu 
erhitzen,  und  daher  die  Zufälle  zu  verschlimmern.  Bei  solchen  chro- 
nisch  rheumatischen   Augenentzündungen,    welche    sich    durch    sehr 
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grofse  Lichtscheu,  durch  äusserst  heftige  Schmerzen,  durch  grofse 
Aufregung  und  Reizbarkeit  des  Körpers  überhaupt  auszeichnen,  lei- 
stet der  Sublimat  in  kleinen  Dosen  vorzügliche  Dienste,  und  die  hart- 
näckigsten Entzündungen  der  Art  fangen  kurze  Zeit  nach  dem  Ge- 
bi*auche  desselben  an,  sich  zu  mindern  und  zu  schwinden.  Ich  ver- 
ordne ihn  in  diesen  Fällen  in  folgender  Pillenform:  ty.  Hydrarg. 
muriatic.  corrosiv.  gr.  jjj,  Extract.  quass.,  Succ.  liquir.  ää  gß.  M. 
f.  leg.  art.  pillulae  N.  XXX.  Consperg.  Pulv.  semin.  lycop.  D. 
Hiervon  lasse  ich  mit  einer  Pille  anfangen,  welche  ein  Mal  täglich, 
und  zwar  eine  Stunde  nach  einem  leichten  Mittagsessen  genommen 
wird.  Nach  einigen  Tagen  nimmt  der  Kranke  2  Pillen  pro  Dosi; 
nach  eben  so  langer  Zeit  3,  und  fährt  damit  allmälig  fort,  bis  der 
Zweck  erreicht  ist.  Selten  habe  ich  mich  genöthiget  gesehen,  mehr, 
als  einen  halben  Gran  Sublimat  täglich  auf  diese  Weise  anzuwen- 
den. —  Auch  die  Belladonna,  in  sehr  kleinen  Dosen,  kann  in  diesen 
Fällen  bisweilen  mit  Erfolg  angewendet  werden. 

Chronisch  rheumatische  Augenentzündungen  mit  dem  torpiden 
Charakter  schwinden  bisweilen  auf  den  Gebrauch  der  Tinctura  oder 
des  Extracti  stramonii.     » 

Mit  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  verbinde  man  ebenfalls  den 
der  Ableitungen  nach  der  Haut  durch  Gegenreize.  In  gelinderen  Fäl- 
len kann  man  ebenfalls  ein  Emplastrum  vesicator.  perpetuum  im 
Nacken  anwenden;  in  hartnäckigen  Fällen  aber  lasse  man  das  Un- 
guentum  tartari  stibiati  bis  zur  starken  Schorfbildung  hinter  den 
Ohren  und  im  Nacken  einreiben,  und  wiederhole  diese  Einreibung, 
sobald  die  Schorfe  abgetrocknet  sind.  In  sehr  bösartigen  Fällen 
kann  man  auch  eim  Emplastrum  tartari  stibiati  auf  die  Stirn  und 
in  die  Schläfe  legen,  bis  an  diesen  Stellen  starke  Schorfbildung  er- 
folgt ist;  oder  man  kann  an  diesen  Orten  und  hinter  dem  Ohre,  zwi- 
schen dem  Winkel  des  Unterkiefers  und  dem  Processus  mastoideus, 
Moxen  abbrennen,  und  die  Geschwüre  nach  erfolgter  Ablösung  der 
Schorfe  in  Eiterung  erhalten.  Auch  leistet  in  solchen  Fällen  biswei- 
len ein  Cauterium  mit  Lapis  infernalis  auf  dem  Scheitel  des  Kopfes 
angewendet,   gute  Dienste. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  beschränke  man  sich  auf  die  öftere 
Wiederholung  der  Anwendung  von  Blutegeln  um  das  Auge,  vonMer- 
curialeinreibungen  mit  Opium  in  der  Umgegend,  und  damit,  die  Augen 
mit  einer  einfachen  leinenen  Compresse  zu  verhängen.  Nur  bei  sol- 
chen chronisch  rheumatischen  Augenentzündungen,  welche  mit  einem 
sehr  torpiden  Charakter  erscheinen,  kann  man  die  Compresse  mit  et- 
was Kampher  einreiben. 

Den  Ausgang  der  Entzündung  in  Abscefsbildung  behandele  man 
wie  bei  acuten  rheumatischen  Augenentzündungen,  und  suche  zugleich 
kräftig  durch  den  Darmkanal  abzuleiten  mittelst  öfterer  Purganzen 
aus  Calomel  und  Jalappe. 
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Sollte  der  Kranke  bei  sehr  hartnäckigen  und  langwierigen  rheu- 
matischen Augenentziindungen  sehr  entkräftet  seyn,  sey  es  in  Folge 
eines  früheren  Leidens,  oder  in  Folge  der  Augenentzündung  und  der 
angewandten  Mittel,  dann  wende  man  neben  den  ableitenden  und  um- 
stimmenden Mitteln  zugleich  stärkende  und  gelinde  reizende  Mittel 
an;  denn  oft  liegt  gerade  in  der  grofsen  Schwäche  des  Körpers  der 
Grund  der  Hartnäckigkeit  der  Entzündung,  welche  dann  erst  nacli- 
läfst,  wenn  sich  die  Kräfte  wieder  etwas  zu  heben  beginnen.  In  sol- 
chen Fällen  gebe  man  ein  Valeriana-Infusum,  oder  ein  Chinadecoct 
mit  einer  aromatischen  Tinctur,  etwas  Naphtha,  einem  bitteren  Extracte. 
Man  setze  den  Kranken  auf  eine  bessere  nahrhaftere  Diät,  verordne 
ein  gutes  Bier,  und  lasse  ihn,  wenn  es  irgend  das  Wetter  erlaubt, 
sich  vorsichtig  und  allmälig  wieder  an  die  Luft  gewöhnen  und  sich 
im  Freien  Bewegung  machen. 

In  vielen  Fällen  gelingt  es,  die  rheumatische  Augenentzündung 
bis  auf  einen  gewissen  Punkt  zu  heben;  ein  kleiner  Rest  bleibt  aber 
immer  noch  davon  zurück,  und  man  kann  das  Auge  noch  nicht  als 
hergestellt  betrachten;  hier  leistet  die  Senega  in  der  von  Schmalz 
empfohlenen  Vorsicht  sehr  gute  Dienste.     Siehe  S.  72. 

Die  Scleritis  rheumatica  behandele  man  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen, je  nachdem  sie  bald  acut,  bald  chronisch  verläuft. 

Die  Ceratitis  rheumatica  kann  man,  wenn  der  Fall  frisch,  und 
das  Individuum  sonst  gesund  ist,  wie  eine  Scleritis  behandeln;  am 
nützlichsten  zeigen  sich  auch  hier  Emetica  und  Mercurialeinreibungen 
in  die  Stirn  und  Schläfe.  Bepinselungen  der  Hornhaut  mit  Opium- 
tinktureu  und  Einträufelungen  von  Augenwässern  verschlimmern  das 
Uebel  und  sind  daher  sorgfältig  zu  meiden.  —  Ist  aber  die  Cerati- 
tis inveterirt,  und  -erscheint  sie  auf  einem  scrophulösen  Boden,  dann 
habe  ich  unter  allen  Mitteln  den  inneren  Gebrauch  des  Sublimates 
in  der  vorhin  mitgetheilten  Vorschrift  und  oft  wiederholte  Blutent- 
leerungen durch  Blutegel,  in  Verbindung  mit  Mercurialeinreibungen 
in  die  Stirn  und  kräftigen  Ableitungen  nach  der  Haut,  durch  Einrei- 
bung der  Tartarus  stibiatus-Salbe  im  Nacken  und  hinter  den  Ohren, 
am  nützlichsten  gefunden.  In  sehr  bösartigen  Fällen  der  Art,  kann 
man  Moxen  an  der  Stirn  und  Schläfe  abbrennen.  Ein  Mittel,  was  zwar 
nicht  zu  einer  radicalen  Heilung  führen  kann,  aber  jedes  Mal  grofse 
Erleichterung  verschafft,  und  durch  Verminderung  der  entzündlichen 
Spannung  und  des  Reizes  die  Kur  unterstützt,  besteht  in  der  Entlee- 
rung des  Humor  aqueus  durch  die  Punctio  corneae,  deren  fleifsige 
und  oft  wiederholte  Anwendung  hier  sehr  zu  empfehlen  ist.  Sie  ist 
eine  gefahrlose  Operation,  und  bei  rheumatischer  Ceratitis  von  ent- 
schiedenem Nutzen.  Am  zweckmäfsigsten  wird  sie  mit  einem  ge- 
wöhnlichen Staarmesser  verrichtet,  (bei  der  Anwendung  einer  Nadel 
fliefst  zu  wenig  Humor  aqueus  aus,)  mit  welchem  man  die  Hornhaut 
an  ihrem  äufseren  Rande,  eine  halbe  Linie   vom  Rande   der   Sclero- 


—    175     - 

tica  so  eröffnet,    dafs   aller   Humor   aqueus   aus   den    Augcnkammcrn 
ausfliefst.  *) 

Bei  der  Kur  der  Ophthalmia  scrophuloso-rheumatica  wende  mau 
vorzüglich  solche  Mittel  an,  welche  der  Scrophulosis,  wie  dem  Rheu- 
matismus entsprechend  sind.  Hier  nützen  besonders  die  Antimonia- 
lien  in  Verbindung  mit  Guajac,  Cicuta,  Aconit.  In  sehr  hartnäckigen 
Fällen  der  Sublimat;  der  Gebrauch  der  Kali-Bäder;  die  Anwendung 
der  Tartarus  stibiatus-S&lbe  hinter  den  Ohren  und  im  Nacken,  und  der 
Mercurialeinreibungen  um  die  Augen.  So  lange  sich  keine  Phlyctä- 
nen  und  Geschwüre  auf  der  Hornhaut  gebildet  haben,  wende  man 
örtlich  nichts  an;  wenn  diefs  aber  der  Fall  ist,  dann  mache  man 
warme  Fomentationen  mit  einer  schwachen  Sublimatauflösung  über 
die  Augen,  mit  einem  geringen  Zusätze  von  Opiumtinktur,  welche 
auf  die  S.  66.  empfohlene  Weise  angewendet  werden.  Ist  die  Ent- 
zündung sehr  bösartig,  und  kommen  die  Augen  in  Gefahr  dadurch 
zu  Grunde  gerichtet  zu  werden,  dann  brenne  man  Moxen  an  der 
Stirn  und  Schläfe  ab  und  erhalte  die  Geschwüre  in  Eiterung. 

Die  Kur  der  Ophthalmia  abdominalis  rheumatica  erfordert  be- 
sondere Berücksichtigung  der  abdominellen  Complication.  Hier  passen 
daher  besonders  die  auflösenden  und  abführenden  Mittel;  die  auf- 
lösenden Extracte,  der  Guajac  in  Verbindung  mit  Schwefel  und  Tar- 
tarus depuratus,  der  Gebrauch  der  Holztränke,  des  Zittmann'schen 
Decoctes.  Alle  diese  Mittel  in  Verbindung  mit  einer  zweckmäfsigen 
Diät.  Ferner  der  öftere  Gebrauch  der  Fufsbäder,  und  Senfteige  auf 
den  Waden,  kräftiger  Ableitungen  hinter  den  Ohren  und  im  Nacken ; 
von  einem  ganz  vorzüglichen  Nutzen  sind  aber  hier  derivatorische 
Blutentleerungen,  vorzüglich  durch  blutige  Schröpfköpfe,  welche  oft 
wiederholt  auf  den  Rücken  gesetzt  werden,  bis  Nachlafs  der  Erschei- 
nungen erfolgt.  Statt  der  Schröpfköpfe  auch  Blutegel  ad  anum. 
Ist  der  Fall  sehr  inveterirt,  so  behandelt  man  ihn  wie  eine  Ophthal- 
mia arthrilica. 

§.  4.  Von  der  Ophthalmia  arthritica,  der  gichtischen 
Augenentzündung.  Sie  befällt  die  fibrösen,  serösen  und  mueösen  Ge- 
bilde des  Auges  und  die  das  Auge  umgebenden  Knochen,  und  er- 
scheint in  der  Sclerotica,  Conjunctiva,  (welche  sowohl  als  Substrat 
der  serösen  als  mueösen  Häute  leidet,)  Iris,  dem  Glaskörper  und 
der  Linsenkapsel,  wobei  jedoch  stets  die  Orbitalknochen  und  die 
Knochen  der  Umgegend  mitleiden.  Sie  ist  eine  wahre  Augengicht, 
der  Reflex  eines  Allgemeinleidens,  dessen  eigentlicher  Herd  im  Un- 
terleibe  liegt,  und  verläuft  unter  ähnlichen  Erscheinungen,  unter  denen 
der  Verlauf  eines  jeden  anderen  Gichtanfalles,  eines  jeden  Podagra's 
wahrgenommen  wird. 

Die  gichtische  Augenentzündung  kommt  im  vorgerückten,  in  dem- 


*)  Vergl.  die  Lehre  ron  den  Augenoperationcn  S.  555. 


—    176    — 

jenigen  Alter  vor,  in  welchem  wahre  Gicht,  als  Product  abnehmen- 
der Energie  des  Assimilationsprocesses  zu  erscheinen  pflegt.  Bei 
jüngeren  Individuen  findet  man  sie  nur  dann,  wenn  so  wichtige  Stö- 
rungen des  ganzen  Vegetationsprocesses  auf  den  Körper  eingewirkt 
haben,  dafs  dieser  dadurch  frühzeitig  gealtert  hat.  Zur  Charakte- 
ristik dieser  Augenentzündung  gehört  daher  ein  durch  vorgerücktes 
Alter  oder  durch  andere  Ursachen  erzeugter  Habitus  des  Kranken, 
der  das  Daseyn  wichtiger,  abdomineller  Störungen  vermuthen  läfst, 
abdominelle  Gesichtsfarbe  bei  vorwaltender  Venosität.  Aufserdem 
charakterisirt  sich  diese  Augenentzündung  durch  heftige,  reifsende, 
bohrende  Schmerzen,  welche  ihren  Sitz  vorzüglich  in  den  Orbital- 
und  Schädelknochen  haben,  und  dem  Kranken  das  Gefülü  erregen, 
als  wären  diese  Knochen  zermalmt ;  sie  sind  dabei  von  einer  solchen 
Empfindlichkeit,  dafs  der  Kranke  kein  Federbett  weich  genug  findet, 
um  den  Kopf  darauf  zu  legen.  Die  Augenliedvenen  sind  stark  an- 
schwollen und  liegen  wie  dicke  Stränge  unter  der  Haut;  die  Röthe 
im  Auge  ist  dunkel,  venöser  Art;  in  der  Conjunctiva  sieht  man  dicke, 
varicöse  Gefäfse,  Abdominal- Gefäfse  (S.  20.).  Um  den  Rand  der 
Hornhaut,  welche  weder  von  den  Gefafsen  der  Conjunctiva,  noch  von 
denen  der  Sclerotica  berührt  wird,  erscheint  ein  schmaler,  bläulicher 
Ring;  der  Kranke  klagt  über  grofse  Lichtscheu,  oft  auch  über  Pho- 
topsie. An  den  Augenliedrändern  erscheint  ein  eigenthümliches,  nur 
der  gichtischen  Augenentzündung  eigenes  Secret,  was  sich  bei  dieser 
ganz  constant  findet;  diefs  ist  ein  feiner,  weifser,  schaumartiger 
Schleim,  der  das  Ansehen  eines  zu  einem  feinen  Schnee  geschlagenen 
Eiweifses  hat,  und  sich  in  mäfsiger  Menge  an  der  inneren  Tarsalkante 
der  Augenlieder  und  in  den  Augenwinkeln  ansammelt,  ohne  zu  Kru- 
sten zu  erhärten,  oder  weiter  zu  fliefsen.  Aufserdem  fliefsen  klare 
Thränen  aus  dem  Auge.  Die  gichtische  Augenentzündung  ist  sehr 
geneigt  zum  Ausgange  in  Exsudation  und  Exulceration ;  sie  läfst  da- 
her häufig  Trübungen  der  durchsichtigen  Theile,  und  grofse,  äufserst 
hartnäckige  Geschwüre  auf  der  Hornhaut,  welche  einen  specifiken 
Charakter  haben,  zurück. 

Von  der  rheumatischen  Augenentzündung,  mit  welcher  sie,  den 
ergriffenen  Gebilden  nach,  verwechselt  werden  könnte,  unterscheidet 
sich  die  gichtische  Augenentzündung  auf  folgende  Weise:  Die  rheu- 
matische hat  ihren  Sitz  in  der  Sclerotica,  Conjunctiva  und  Descemet'- 
.  sehen  Haut,  die  Iris  leidet  nur  consensuell,  und  der  Glaskörper  bleibt 
frei;  die  gichtische  ergreift  aufser  den  ersten  drei  Häuten  auch  die 
Iris,  und  häufig  auch  den  Glaskörper.  Bei  der  rheumatischen  Augen- 
entzündung ist  die  Röthe  lebhaft  und  gleichmäfsig  im  Auge  verbreitet ; 
bei  der  gichtischen  ist  sie  dunkel,  venös,  und  durch  varicöse  Gefäfse, 
welche  büschelförmig  zusammen  liegen,  erzeugt.  Bei  der  rheuma- 
tischen laufen  alle  Gefäfse  zum  Hornhautrande,  und  bilden  den  charak- 
teristischen  Gefäfskranz;  bei  der  gichtischen  berühren  sie  den  Hörn- 
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hautrand  nicht,  und  um  denselben  erscheint  ein  bläulicher  Ring.  Bei  der 
rheumatischen  Augenentziindung  fliefst  klare  Thränenfeuchtigkeit  aus 
dem  Auge ;  bei  der  gichtischen  erscheint  der  feine,  weifse,  schaumartige 
Schleim  an  der  inneren  Tarsalkante  der  Augenlieder.  Bei  der  rheu- 
matischen Augenentzündung  erscheinen  reifsende,  brennende,  stechende 
Schmerzen  im  Auge  und  der  Umgegend  desselben,  und  breiten  sich 
bei  grofser  Heftigkeit  auch  über  den  Kopf  aus,  haben  aber  ihren 
ihren  Sitz  in  den  fibrösen  Gebilden;  bei  der  gichtischen  sind  die 
Schmerzen  mehr  bohrend,  und  haben  ihren  Sitz  in  den  Knochen - 
überhaupt  sind  alle  Erscheinungen  bei  der  gichtischen  Augenentzün- 
dung weit  heftiger.  Der  Verlauf  der  rheumatischen  Augenentziindung 
ist  schneller;  der  der  gichtischen  weit  langsamer.  Jene  läfst  ein- 
fache Zellhautgeschwüre  in  der  Hornhaut  zurück,  welche  nach  be- 
seitigter Entzündung  leicht  heilen ;  diese  hinterläfst  Hornhautgeschwüre 
mit  einem  speeifiken  Charakter,  dem  arthritischen,  welche  sehr  hart- 
näckig sind.  Die  rheumatische  Augenentzündung  befällt  häufig  beide 
Augen,  die  gichtische  gewöhnlich  nur  eines. 

Dem  Sitze  und  den  Erscheinungen  nach  mufs  man  zwei  Arten 
von  gichtischer  Augenentziindung  unterscheiden,  nämlich :  die  äufsere 
gichtische  Augenentziindung,  Ophthalmia  arthrüica  externa,  und  die 
innere  gichtische  Augenentziindung  Ophthalmia  arthritica  interna. 

Die  äufsere  gichtische  Augenentziindung,  Ophthalmia  arthritica 
externa,  ergreift  vorzüglich  die  Sclerotica  und  Iris,  und  verbreitet 
ihren  Reflex  auch  über  die  Conjunctiva  und  Hornhaut;  ihr  Verlauf 
ist  acut,  ungefähr  in  6  Wochen  wie  der,  eines  Podagra,  und  sie  er- 
scheint als  ein  wahres  Ophthalmagra.  Sie  charakterisirt  sich  durch 
folgende  Symptome : 

Bisweilen  sind  noch  keine  anderen  Gichtanfälle  vorausgegangen; 
die  Prädisposition  war  zwar  Jahre  lang  im  Körper  vorhanden,  allein 
die  Krankheit  kam  noch  nicht  zum  Ausbruche,  und  die  Augenentziin- 
dung tritt  gleichsam  als  der  erste  Anfall  derselben  auf.  Bisweilen 
hat  aber  der  Kranke  schon  Jahre  lang  vorher  an  Gichtzufällen  in 
anderen  Theilen  des  Körpers  gelitten,  welche  vor  oder  mit  dem  Ein- 
tritte der  Augenentziindung  nachliefsen  oder  schwanden.  Häufig  em- 
pfindet der  Kranke  einige  Zeit  vor  dem  Eintritte  dieser  Augenent- 
ziindung ein  eigenes  Prickeln  im  Auge ;  es  ist  ihm,  als  wenn  sich 
ein  Haar  über  das  Auge  zöge,  oder  als  wenn  etwas  auf  der  Haut 
kröche.  Hierauf  erscheint  ein  reifseuder,  bohrender  Schmerz,  wel- 
cher von  der  Stirnhöhle  ausgeht,  sich  über  das  ganze  Auge  verbrei- 
tet, aber  vorzüglich  auf  die  Orbitalknochen  fixirt,  und  von  diesen  aus 
über  die  Schläfe  und  über  die  leidende  Hälfte  des  Kopfes  erstreckt ; 
das  Auge  wird  sehr  lichtscheu,  und  es  fliefsen  periodisch  scharfe 
Thränen  aus  demselben.  An  den  Augenliedrändern  erscheint  eine 
blasse  Röthe  und  ödematöse  Geschwulst,  als  wollte  sich  ein  Augen- 
liederysipel  bilden,  und  an  den  inneren  Tarsalkanten  und  den  Augen- 
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■winkeln  sammelt  sich  der  charakteristische  feine,  weifse  schaumige 
Schleim.  Die  Sclerotica  und  Conjunctiva  röthen  sich;  in  der  Con- 
junctiva,  in  welcher  diese  Röthe  dunkel  ist,  erscheint  sie  stellenweise 
verbreitet,  und  wird  durch  varicöse  Gefäfse  gebildet,  welche  büschel- 
förmig zusammen  liegen,  und  von  denen  einzelne  den  abdominellen 
Charakter  haben;  die  Röthe  drängt  sich  nach  dem  Hornhautrande  zu 
zusammen.  Die  Hornhaut  verliert  ihren  Glanz,  sie  wird  matt  und 
trübe,  und  bekommt  das  Ansehen  der  Hornhaut  eines  todten  Auges; 
um  den  Rand  derselben  bildet  sich  der  bläuliche  Ring.  Nachdem 
unter  den  obigen  Erscheinungen  die  Augenentzündung  bald  länger, 
bald  kürzer  als  Scleritis  bestanden  hat,  fängt  auch  die  Iris  an  mit 
zu  leiden;  ihre  Bewegungen  werden  träge;  sie  expandirt  sich;  die 
Pupille  verengt  sich  und  wird  winkellicht  verzogen,  und  die  Struc- 
tur.  und  Fabe  der  Iris  erleiden  diejenige  Veränderung,  welche  man 
bei  der  idiopathischen  Iritis  wahrnimmt,  (S.  123.)  nur  verändert  sich, 
die  Farbe  mehr  ins  schmutzige,  und  es  erscheinen  viel  frühzeitiger 
rothe,  blutführende,  varicöse  Gefäfse,  welche  nicht  blofs  auf  der  Iris, 
sondern  auch  in  dem  Parenchyme  derselben  selbst  liegen.  Die  Pu- 
pille trübt  sich,  und  erscheint  ein  Exsudat  von  coagulirter  Lymphe 
in  derselben.  Mit  dem  Erscheinen  der  Iritis  nehmen  alle  Symptome 
bedeutend  zu,  die  Röthe  und  Geschwulst  an  den  Augenliedern  wird 
stärker,  und  verbreitet  sich  nach  den  Orbitalrändern  derselben  hin; 
sie  schwellen  oft  so  an,  dafs  der  Kranke  unvermögend  ist,  das  Auge 
zu  eröffnen.  Auch  die  Röthe  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  wird 
stärker,  dunkeler  und  gleichmäfsiger  verbreitet;  bald  erfolgt  ein  Ex- 
sudat zwischen  beiden  Häuten,  wodurch  sich  die  Conjunctiva  wie 
eine  scharlachrothe  Wulst,  in  der  man  aber  immer  noch  die  dicken 
varicösen  Gefäfse  unterscheidet,  um  den  Rand  der  Hornhaut  erhebt. 
Mit  dem  Eintritte  der  Chemosis  stellt  sich  vermehrte  Schleimabson- 
derung aus  den  Maibom'schen  Drüsen  ein.  Auch  die  Schmerzen 
mehren  sich  mit  dem  Eintritte  der  Iritis;  sie  werden  heftiger,  wenn 
der  Kranke  in's  Bett  kommt,  und  erreichen  während  der  Nachtzeit 
ihre  gröfste  Höhe;  der  Kranke  glaubt  eine  glühende  Kohle  im  Auge 
zu  haben,  und  am  Kopfe  erscheinen  ihm  alle  Knochen  wie  zermalmt, 
so  dafe  er  nicht  die  leiseste  Berührung  verträgt.  Von  dem  Beginne 
der  Iritis  an  vermindert  sich  das  Sehvermögen  unter  grofser  Licht- 
scheu und  unter  Photopsieen  schnell,  und  schwindet  bald  ganz.  Das 
andere  Auge  leidet  consensuell  mit;  es  ist  ebenfalls  sehr  lichtscheu, 
etwas  geröthet  und  thränt.  Der  Gesammtorganismus  nimmt  gleich 
anfangs  Antheil.  Häufig  bildet  sich  unter  denselben  Erscheinungen, 
wie  bei  der  idiopathischen  Ceratitis,  (S.  120.)  ein  Abscefs  in  der 
Hornhaut,  welcher  sich  schnell  nach  aufsen  eröffnet,  und  ein  Geschwür 
mit  aufgeworfenen  zackigen  Rändern,  von  grofsem  Umfange,  unebenem, 
mit  abgestorbenem  Zellgewebe  bedecktem  Grunde  zurückläfst.  Der 
Sitz  dieses  Abscesses  und  des  nachherigen   Geschwüres  pflegt  in  der 
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Hegel  am  Rande  der  Hornhaut  zu  seyn.     Um  die  Zeit,  wo  die  JJorn 
haut  stärker  zn    leiden    beginnt,   fangen  auch   die   Gefäfse    der   Coö 
junctiva  an,  den  Rand  der  erstem  zu  überschreiten   und   auf  deisel 
ben  zu  wuchern,  was  zum  Entstehen    eines   gichtischen   Pannus  Ver- 
anlassung giebt. 

Wenn  die  äufsere  gichtische  Augenentzündung  mit  sehr  grofser 
Heftigkeit  auftritt,  so  geht  sie  bisweilen  in  Ophthalmitis  oder  iu 
Blennorrhoe  über.  Der  Ausgang  in  Ophthalmitis  erfolgt  unter  den- 
selben  Erscheinungen,  unter  welchen  sich  die  idiopathische  Ophthal- 
mitis entwickelt,  (S.  131.);  der  Verlauf  derselben  ist  aber  langsamer. 
Der  Ausgang  in  Blennorrhoe  tritt  unter  plötzlicher  Zunahme  aller 
Symptome  und  unter  bedeutender  Steigerung  der  Vitalität  ein, 

Die  innere  gichtische  Augenentzündung,  Ophthalmia  arthritica 
interna,  hat  ihren  Sitz  vorzüglich  im  Glaskörper,  der  Linsenkapsel 
und  Iris,  nnd  verbreitet  ihren  Reflex  auch  über  die  Sclerotica,  Con- 
junctiva  und  Cornea.  Ihr  Verlauf  ist  höchst  langsam,  meist  Jahre 
lang,  und  sie  erscheint  als  Product  einer  Gichtmetastase  nach  den  in- 
neren Gebilden  des  Auges.  Jahre  lang  vorher  hatte  der  Kranke  be- 
reits an  heftigen  gichtischen  Kopfschmerzen,  Kopfgicht,  oder  wie  es 
die  Laien  zu  nennen  pflegen,  Kopfkolik  gelitten,  als  mit  dem  Nach- 
lasse dieser  Schmerzen  sich  die  Augenentzündung  unter  folgenden 
Erscheinungen  entwickelt : 

Bisweilen  hat  der  Kranke  ebenfalls  einige  Zeit  vorher  die  Em- 
pfindung von  einem  Prickeln  im  Auge,  und  das  Gefühl,  als  zöge 
sich  ein  Haar  über  dasselbe,  was  er  oft  vergeblich  wegzuwischen 
sucht.  Die  früheren  Kopfschmerzen  fangen  an,  sich  um  den  Rand 
der  Orbita  zu  fixiren,  und  es  erscheint  in  den  Orbitalknochen  ein 
reifsender,  bohrender  Sehmerz,  welcher  sich  bis  zur  Schläfe  erstreckt. 
Hierzu  gesellt  sich  ein  drückender  Schmerz  im  hinteren  Theile  des 
Augapfels,  mit  dem  Gefühle  von  Vollseyn  und  Spannung  im  Auge: 
es  scheint  dem  Kranken,  als  drückte  etwas  von  hinten  auf  den  Aug- 
apfel. Die  Schmerzen  sind  nicht  so  heftig,  als  bei  der  Ophthalmia 
arthritica  externa,  sie  lassen  auch  bisweilen  etwas  nach,  und  neh- 
men wieder  an  Heftigkeit  zu,  nach  den  Veränderungen  der  Witte- 
rung, dauern  aber  bei  diesem  Wechsel  mit  der  gröfsten  Hartnäckig- 
keit Jahre  lang  an.  Mit  dem  Erscheinen  dieser  Schmerzen  stellen 
'sich  starke  Lichtscheu,  heftige  Photopsieen,  periodischer  Ausflufs  schar- 
fer Thränen,  und  die  Absonderung  des  charakteristischen,  feinen, 
weifsen  Schaumes  an  der  inneren  Tarsalkante  der  mäfsig  gerötheten 
und  nicht  geschwollenen  Augenlieder  ein.  In  der  Conjunctiva  und 
Sclerotica  erscheint  eine  mäfsige  Röthe  welche  besonders  nach  dem 
I  Rande  der  Hornhaut  zu  bemerkbar  ist,  und  in  der  ersteren  durch 
i  einzelne,  büschelförmig  zusammen  liegende  varicöse  Gefäfse,  welche 
den  abdominellen  Charakter  haben,  erzeugt  wird.  Um  den  Hornhaut 
rand  bildet  sich  der  charakteristische  bläuliche  Ring,   und   die   Horn- 
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haut  trübt  sich  wie  bei  der  äufseren  gichtischen  Augenentzündung. 
Die  wichtigsten  Veränderungen  erscheinen  aber  an  der  Iris,  der  Lin- 
senkapsel und  dem  Glaskörper.  Die  Iris  fängt  an  ihre  Farbe  zu 
verändern,  schmutzig  zu  werden,  und  diejenige  Structurveränderung 
zu  erleiden,  welche  man  bei  beginnender  Iritis  wahrnimmt ;  auch  ent- 
wickeln sich  varicöse  Gefäfse  in  derselben;  aber  die  Pupille  verengt 
sich  nicht,  sondern  wird  mit  der  Zunahme  der  Krankheit  allmälig 
erweitert  und  oval  verzogen,  bald  in  ein  liegendes,  bald  in  ein  ste- 
hendes Oval ;  ihr  scharfer  Pupillarrand  schwindet.  Hinter  der  erwei- 
terten Pupille  erscheint  eine  grau-grünliche  Trübung,  welche  die 
ganze  Tiefe  des  Auges  auskleidet,  und  ihren  Sitz  sowohl  im  Glas- 
körper, als  in  der  Linsenkapsel  hat.  Diese  letztere  erscheint  ent- 
zündet, und  auf  diejenige  Weise  getrübt,  wie  diefs  bei  beginnender 
Capsitis  (S.  127.)  der  Fall  ist;  theils  hierdurch,  theils  durch  die  Ge- 
schwulst des  gleichfalls  entzündeten  Glaskörpers  drängt  sich  die  Lin- 
senkapsel allmälig  in  die  erweiterte  Pupille  hinein,  und  mit  der  gan- 
zen Iris  so  nach  vorn,  gegen  die  Hornhaut  hervor,  dafs  zuletzt  der 
Raum  in  der  vorderen  Augenkammer  ganz  aufgehoben  wird,  und  sich 
die  Iris,  deren  Pupille  um  diese  Zeit  oft  so  erweitert  ist,  dafs  man 
kaum  am  Ciliarrande  noch  etwas  von  dieser  Haut  sieht,  mit  der  Lin- 
senkapsel dicht  gegen  die  Hornhaut  anlegt.  Um  diese  Zeit  erscheint 
die  Linsenkapsel  mit  der  Linse  cataractös  verdunkelt.  Das  Sehvermö- 
gen nimmt  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Trübung  hinter  der  Pu- 
pille wahrnehmbar  wird,  mit  raschen  Schritten,  unter  Vermehrung 
der  Photopsieen,  ab,  und  binnen  Kurzem  ist  das  Auge  ganz  erblin- 
det. Um  die  Zeit,  wo  sich  die  entzündete  Linsenkapsel  gegen  die 
Iris  anlegt,  und  in  die  Pupille  hindrängt,  erscheinen  rothe,  blutfüh- 
rende Gefäfse  in  der  vorderen  Wand  derselben,  welche  von  dem 
Pupillarrande  der  Iris  in  dieselbe  hinein  gehen.  Nachdem  die  Ent- 
zündung während  eines  Jahre  langen  Verlaufes  diese  Höhe  erreicht, 
und  das  Sehvermögen  in  einem  solchen  Grade  vernichtet  hat,  dafs 
der  Kranke  auch  nicht  einmal  mehr  Hell  und  Dunkel  zu  unterschei- 
den vermag,  mindern  sich  allmälig  die  Schmerzen  im  Kopfe  und  in 
der  Umgegend  des  Auges;  die  Geschwulst  des  Glaskörpers  und  der 
Linsenkapsel  läfst  nach,  die  Theile  treten  allmälig  wieder  in  ihre 
natürliche  Lage  zurück;  die  vordere  Augenkammer  stellt  sich  wieder 
her,  die  Iris  expandirt  sich,  und  die  Pupille  verengt  sich  wieder 
etwas,  aber  hinter  derselben  bleibt  Cataracta  aecreta,  häufig  chorioi- 
dealis  mit  Glaucom  und  Amaurosis  zurück.  Leider  erscheint  biswei- 
len, mit  dem  Nachlasse  der  Zufälle  auf  dem  einen  Auge,  derselbe 
Procefs  auch  auf  dem  anderen,  und  endet  auch  auf  diesem  mit  gänz- 
licher Erblindung. 

Die  Ursachen  gichtischer  Augenentzündungen  sind  überhaupt  die 
der  Gicht;  vorzüglich  Störungen  in  den  chylo-  und  hämatopoeti- 
schen  Systemen  des  Körpers.     Prädisposition  dazu   giebt   überhaupt 
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Alles,  was  schwächend  auf  die  Organe  der  Assimilation  einwirkt;  be 
sonders  das  höhere  Alter.  Die  wahre  Gicht  ist  als  eine  Evolutions 
kranklieit  der  höheren  Lebensjahre  zu  betrachten;  besonders  pflegen 
sich  bei  solchen  Individuen  in  späteren  Jahren  gichtische  Beschwer- 
den zu  entwickeln,  die  in  jüngeren  Jahren  scrophulös  waren,  und 
am  heftigsten  erscheinen  sie  bei  denjenigen,  welche  die  scrophulöse 
Diathese  mit  in  die  späteren  Jahre  hinüber  getragen  haben.  Aufser« 
dem  wird  die  Prädisposition  durch  eine  Lebenweise  befördert,  welche 
störend  und  schwächend  auf  die  Assimilationsorgane  und  den  Vege- 
tationsprocefs  überhaupt  einwirkt,  wie  Uebermaafs  im  Genufs  spiri- 
tuöser  Getränke ;  Uebermaafs  in  der  Liebe ;  eine  schlechte  und  eine 
zu  reizende,  zu  luxuriöse  Kost;  grofse  Strapazen,  denen  der  Körper 
ausgesetzt  war ;  viel  Gram,  Kummer  und  Sorgen ;  Aufenthalt  in  schlech- 
ter Atmosphäre.  Häufig  ist  die  Prädisposition  auch  erblich.  Als 
Causa  occasimiülis  können  alle  die  Ursachen  wirken,  welche  über- 
haupt Augenentzündungen  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  am  häufig- 
sten Erkältungen.  Die  gichtische  Augenentzündung  entsteht  primär 
und  seeundär.  Primär,  indem  der  .bereits  seit  längerer  Zeit  im  Kör- 
per vorhandene  und  schlummernde  Gichtstoff  durch  irgend  eine  Ver- 
anlassung, z.  B.  eine  Erkältung,  sich  auf  das  Auge  wirft  und  eine 
Entzündung  erregt,  welche  als  der  erste  Gichtanfall  erscheint,  der 
den  Kranken  befällt.  Hätte  sich  die  Gicht,  statt  auf  das  Auge,  auf 
einen  anderen  Theil,  z.  B.  auf  die  Füfse  geworfen,  und  ein  Podagra 
gebildet,  so  würde  das  Auge  frei  geblieben  seyn.  Oder  die  Augen- 
entzündung  entsteht  seeundär,  indem  ein  zur  Gicht  prädisponirtes 
oder  an  Gicht  leidendes  Individuum  von  irgend  einer  anderen  Augen- 
entzündung, z.  B.  einer  idiopathischen  oder  einer  catarrhalischen,  be- 
fallen wird,  welche  Veranlassung  giebt,  dafs  sich  der  Gichtstoff  auf  das 
Auge  wirft,  worauf  die  Entzündung  den  gichtischen  Charakter  an- 
nimmt. Bisweilen  ist  sie  auch  das  Product  einer  Metastase,  indem 
irgend  ein  anderer  Gichtanfall,  z.  B.  ein  Podagra,  Gonagra,  Chira- 
gra  plötzlich  ohne  Krisis  schwindet  und  darauf  der  ganze  Procefs 
im  Auge  wieder  erscheint.  Die  wahre  Gicht  ist  immer  der  Reflex 
eines  tiefer  verborgenen,  inneren  Leidens  des  Körpers,  dessen  Herd 
im  Unterleibe  zu  suchen  ist,  und  unterscheidet  sich  wesentlich  vom 
Rheumatismus,  welcher  durch  äufsere,  auf  den  Organismus  einwir- 
kende Ursachen  erzeugt  wird;  dieser  entwickelt  sich  von  aufsen  nach 
innen;  die  Gicht  immer  von  innen  nach  aufsen. 

Was  die  Prognose  im  Allgemeinen  betrifft,  so  ist  dabei  auf  die 
Natur  der  Krankheit  selbst  Rücksicht  zu  nehmen;  wahre  Gicht  wird 
nie  gründlich  geheilt  werden,  wenn  sie  als  Evolutionskrankheit  des 
Körpers  im  höheren  Lebensalter  erscheint;  die  Kunst  vermag  nur 
die  einzelnen  Anfälle  zu  mafsigen,  überhaupt  die  Krankheit  in  gewis- 
sen Grenzen  zu  erhalten,  und  ihr  Ablagerungsstellen  anzuweisen, 
welche  für  den   übrigen    Organismus  unschädlich  sind.     Vor  einem 
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Rückfalle  des  Uebels  vermag  man  den  Kranken  nicht  zu  sichern. 
Theils  hieraus,  theils  ans  dem  langsameren  Verlaufe  der  Krankheit 
ihrer  Hartnäckigkeit,  ihrer  grofsen  Neigung  zu  Ablagerungen,  ganz 
vorzüglich  aber  aus  dem  Umstände,  dafs  die  Gicht  die  wichtigsten 
und  edelsten  Gebilde  des  Auges  ergreift,  ergiebt  sich:  dafs  die  gich- 
tische Augenentziindung  eine  der  gefahrvollsten  ist,  denen  das  Auge 
unterworfen  werden  kann,  und  dafs  die  Prognose  nie  unbedingt  gün- 
stig gestellt  werden  darf.  Man  berücksichtige  ferner  das  Alter  und 
die  Constitution  des  Kranken;  je  älter  der  Kranke  ist,  und  je  mehr 
der  Körper  einen  cachectischen  Habitus  zeigt,  desto  ungünstiger  ist 
die  Prognose.  Vorzüglich  nehme  man  auf  die  ergriffenen  Gebilde 
Rücksicht.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Prognose  günstiger  bei  der 
Ophthalmia  arthritica  externa.  Ist  diese  Augenentziindung  erst  im 
Entstehen,  verläuft  sie  mit  mäfsiger  Heftigkeit,  leidet  die  Iris  noch 
nicht  bedeutend,  ist  die  Pupille  noch  nicht  geschlossen,  und  sind  die 
Exsudationen  in  derselben  noch  gering;  ist  ferner  der  Kranke  noch 
nicht  sehr  im  Alter  vorgerückt,  befindet  er  sich  in  einer  Lage,  bei 
der  alles  zu  seiner  Heilung  Notlüge  angewendet  werden  kann,  und 
erscheint  die  Augenentziindung  als  erster  Gichtanfall,  dann  ist  die 
Prognose  günstig  zu  stellen,  die  Zertheilung  der  Entzündung  wird 
gelingen,  und  der  einzige  Nachtheil,  welchen  der  Kranke  behalten 
wird,  dürfte  in  einer  etwas  verzogenen  Pupille,  und  durch  Exsuda- 
tionen hinter  derselben  erzeugten  geringen  Störung  des  Sehvermögens 
bestehen,  was  sich  auch  auf  keine  Weise  vollkommen  wieder  herstellen 
läfst.  Zeigt  sich  aber  die  Ophthalmia  arthritica  externa  bereits  so 
weit  in  ihrer  Ausbildung  vorgerückt,  dafs  die  Iris  stark  entzündet 
ist,  Chemosis  erscheint,  und  auf  der  Hornhaut  sich  Geschwüre  ge- 
bildet haben,  dann  ist  die  Prognose  zweifelhaft,  und  selbst  im  gün- 
stigsten Falle  werden  starke  Trübungen  und  Pannus  der  Hornhaut, 
Exsudationen  in  der  Pupille,  Adhäsionen  zwischen  der  Hornhaut  und 
Iris,  starke  Verzerrung  und  selbst  Atresia  pupillae  zurückbleiben, 
und  das  günstigste  Resultat,  welches  man"  von  der  Kur  zu  erwarten 
hat,  wird  darin  bestehen,  dafs  man  den  Augapfel  in  einem  solchen 
Zustande  erhält,  dafs  das  Sehvermögen  späterhin  durch  Bildung  einer 
künstlichen  Pupille  einmal  wieder  hergestellt  werden  kann.  Nach 
heftiger  gichtischer  Augenentzündung  bleiben  nicht  selten  Staphylo- 
mata  scleroticae  und  corporis  ciliaris  zurück.  Hat  sich  bereits  Oph- 
thalmitis entwickelt,  dann  ist  das  Sehvermögen  rettungslos  verloren, 
und  man  mufs  nur  so  viel  als  möglich  die  Form  des  Auges  noch  zu 
erhalten  suchen. 

Die  Ophthalmia  arthritica  interna  giebt  eine  schlechte  Prognose ; 
selbst  solche  Fälle  sind  sehr  selten,  wo  die  Erhaltung  des  Sehver- 
mögens gelingt,  wenn  diese  Entzündung  noch  im  ersten  Entstehen 
ist;  hat  sie  sich  aber  bereits  ausgebildet,  dann  ist  das  Sehvermögen 
rettungslos    verloren,   und  es  handelt  sich   nur   darum,   dasselbe  auf 
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dem  anderen  Auge  zu  erhalten,  wenn  dlefe  noch  seilend  ist,  so  wie 
den  Kranken  von  den  lästigen  Schmerzen  zu  befreien.  Ueberhaupt. 
pflegt  es  bei  heftigen  arthritischen  Augenentzündungen  und  bei  län- 
gerem Bestehen  derselben,  der  Hauptwunsch  des  Kranken  zu  seyn, 
nur  von  den  Schmerzen  befreit  zu  werden.  Amaurosis,  Glaucoma, 
Cataracta,  bisweilen  auch  Atrophia  hulbi  sind  die  constanten  Aus- 
gänge dieser  Augenentzündung. 

Die  Kur  zerfällt  in  die  allgemeine  und  innere,  und  in  die  ört- 
liche. Jene  ist  bei  weitem  die  wichtigere.  Man  leite  ein  zweckmä- 
fsiges  diätetisches  und  pharmaceutisches  Heilverfahren,  nach  allgemei- 
nen therapeutischen  Grundsätzen  ein,  und  suche  auf  allen  Wegen 
kräftig  vom  Auge  abzuleiten.  Der  Kranke  beobachte  ein  gleichmä- 
fsiges  warmes  Verhalten,  kleide  sich  in  Flanell,  und  sorge  für  eine 
hinreichend  warme  Temperatur  im  Zimmer,  damit  die  Hautausdün- 
stung unterhalten  werde.  Hatten  sich  früher  an  anderen  Theilen 
des  Körpers,  z.  B.  in  den  Händen,  Füfsen  und  Knieen  Gichtschmer- 
zen gezeigt,  oder  zeigen  sich  diese  noch  bisweilen,  so  lasse  man 
diese  Theile  mit  Flanell,  oder  Fettwolle,  oder  einem  wilden  Katzen- 
felle warm  einhüllen;  besonders  geschehe  diefs  mit  den  Füfsen, 
Waren  früher  gichtische  Kopfschmerzen  da  gewesen,  so  bedecke  man 
den  Kopf  mit  einer  wattirten  Mütze,  oder  einer  Mütze  von  Feuer- 
schwamm. Die  Diät  des  Kranken  sey  sparsam  und  leicht  verdau- 
lich; er  beschränke  sich  während  der  Dauer  der  Augenentzündung 
auf  eine  leichte,  vegetabilische  Nahrung,  und  vermeide  alle  reizenden, 
erhitzenden  und  schwer  verdaulichen  Speisen;  in  hartnäckigen  und 
wichtigen  Fällen  verordne  man  eine  Entziehungskur;  eben  so  mufs 
der  Genufs  aller  Spirituosen  Getränke  auf  das  sorgfältigste  gemieden 
werden.  Wasser,  Zuckerwasser,  dünne  schleimigte  Getränke,  Holz- 
tränke, Ptisanen  von  Radix  Sassaparillae,  Bardanae,  Stipites  Dulca- 
marae  müssen  als  gewöhnliches  Getränk  etwas  reichlich  und  wo 
möglich  lauwarm  genossen  werden,  um  auch  hierdurch  die  Diapho- 
resis  zu  befördern.  Der  Gebrauch  warmer  Bäder  ist  ebenfalls  sehr 
zuträglich;  bei  reizbarer  Haut  verordne  man  Bäder  mit  einer  Abko- 
chung von  Weizenkleie,  oder  Seifbäder,  welche  besänftigen;  bei  tor- 
pider Baut,  Salzbäder,  Seesalzbäder,  welche  gelinde  reizen,  und  da- 
durch die  Hautthätigkeit  vermehren.  Zu  den  wirksamsten  Mitteln 
gehören  Ableitungen.  Hier  müssen  die  kräftigsten  Ableitungen  hin- 
ter den  Ohren,  im  Nacken,  auf  den  Oberarmen,  auf  den  Waden,  und 
in  dringenden  Fällen  selbst  an  der  Stirn  und  Schläfe  angewendet 
werden.  Oberflächliche  Hautreize  würden  ohne  allen  Erfolg  seyn, 
es  müssen  vielmehr  solche  Mittel  angewendet  werden,  welche  tief 
einwirken,  heftige  Schmerzen  und  starke  Eiterung  erregen,  als  das 
Setaceum  im  Nacken,  Fontanelle  auf  den  Oberarmen,  Tartarus  sti- 
biatus- Einreibungen  und  Pflaster,  bis  zur  stärksten  Schorfbildung 
hinter  den  Ohren   und  an   der   Stirn,    und  vorzüglich  Moxen,  welche 
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an  der  Stirn,  Schläfe  und  hinter  den  Ohren  abgebrannt  und  hinter- 
her kräftig  in  Eiterung-  erhalten  werden.  Um  kräftig  nach  den  Fiifsen 
abzuleiten,  lasse  man  öfters  reizende  Fufsbäder  nehmen,  setze  die 
Füfse  bisweilen  in  warmen  Sand  oder  Asche,  und  lege  dabei  ab- 
wechselnd Senfteige  auf  die  Waden  und  Fufssohlen. 

Zum  inneren  Gebrauche  verordne  man  Antiarthritica,  als  den 
Guajac,  Aconit,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Antimonialien ,  mit 
Schwefelpräparaten,  mit  auflösenden  und  gelinde  abführenden  Mit- 
teln. In  hartnäckigen  und  chronischen  Fällen,  wo  aber  die  Digestion 
noch  nicht  zu  sehr  gestört  ist,  leistet  der  Sublimat  vortreffliche 
Dienste,  besonders  wenn  man  ihn  regelmäfsig  und  in  steigender  Do- 
sis nehmen  läfst.  Hier  kannDzondi's  Sublimatkur  mit  Erfolg  ver- 
ordnet werden.  In  solchen  Fällen  wird  auch  das  Decoctum  Zitt- 
manni  oder  Pollini,  m  Verbindung  mit  einer  Hungerkur,  mit  Nutzen 
angewendet.  Verläuft,  die  Entzündung  chronisch,  und  erscheint  sie 
mit  dem  torpiden  Charakter,  dann  zeigen  sich  auch  die  natürlichen 
Mineralwässer  nützlich;  bei  plethorischen  und  reizbaren  Personen 
der  Gebrauch  des  Marienbader  Kreuzbrunnens  und  der  Wasser-  und 
Schlammbäder  daselbst;  bei  torpiden  Subjecten  der  Gebrauch  der 
Karlsbader  und  Wiesbader  Quellen. 

Die  örtliche  Behandlung  richte  sich,  vorzüglich  nach  dem  Cha- 
rakter der  Vitalität  des  entzündeten  Auges ;  findet  man  diese  sehr  ge- 
steigert, und  ist  der  Verlauf  schnell,  entwickeln  sich  alle  Erscheinun- 
gen heftig,  so  suche  man  sie  vor  Allem  durch  Blutentleerungen  her- 
abzustimmen, welche  man  bei  kräftigen,  plethorischen,  und  noch  nicht 
sehr*  in  Jahren  vorgerückten  Kranken,  bei  vollem,  hartem  und  ge- 
spanntem Pulse,  durch  eine  verhältniismäfsig  reichliche  Venäsection 
bewirken  kann,  und  diese  läfst  man  wiederholen,  bis  Nachlafs  der 
Erscheinungen  erfolgt.  Unmittelbar  nach  dem  Aderlafs  setze  man 
eine  verhältnifsmäfsig  groise  Menge  Blutegel  hinter  das  Ohr  der  lei- 
denden Seite,  oder  um  das  Auge  selbst.  Bei  schwachen  und  alten 
Individuen  und  bei  langsamen  Verlaufe  der  Entzündung  bewirke  man 
die  Blutentleerung  blofs  durch  Blutegel,  welche  zu  15 — 20  Stück  an 
die  genannten  Stellen  gesetzt  werden,  deren  Anwendung  aber  oft 
wiederholt  werden  mufs ;  man  bewirkt  dadurch  wenigstens  jedes  Mal 
eine  Blutentleerung  der  stark  gefüllten  Gefäfse  des  Auges.  Die 
Schmerzen  suche  man  durch  Einreibung  narkotischer  Mittel  um  das 
Auge,  als  durch  eine  recht  reichliche  Einreibung  von  Opium,  Hyo- 
scyamus,  bei  grofser  Heftigkeit  des  Schmerzes  auch  von  Belladomia 
zu  mindern,  und  verbinde  damit,  um  zugleich  den  Resorptionspro- 
cefs  "zu  befördern,  und  die  Ausbildung  von  Exsudationen  zu 
verhindern,  die  örtliche  Anwendung  der  Unguenti  mercurialis, 
oder  des  Calomels.  Die  gröfste  Erleichterung  verschafft  man  dem 
Kranken  durch  örtliche  Anwendung  der  Wärme.  Feuchte  Mittel 
sind  zu   dem    Ende   eben   so   sehr  zu  verwerfen,  als  die  Anwendung 
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aromatischer  Kräuterkissen  oder  kamphorirter  Compressen ;  die  letz- 
teren würden  die  Vitalität  übermäfsig  steigern,  und  durch  ihren  Heiz 
Alles  verderben,  was  man  durch  die  Blutentleerungen  genützt  hatte. 
Die  Wärme  niufs  hier  mittelst'  trockener  leinener  Compressen,  auf 
die  S.  67.  angegebene  Weise,  angewendet  werden. 

Die  Ophthalmia  arthritica  externa  erfordert  bei  grofser  Heftig- 
keit der  Erscheinungen,  starke  Bluten tleerungen,  bis  Verminderung 
derselben  eintritt.  Um  die  fürchterlichen  Schmerzen  etwas  zu  mälsi- 
gen,  gebe  man  dem  Kranken,  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln, 
auch  innerlich  Narcotica,  und  unter  diesen  besonders  die  Aqua 
Lauro-Cerasi.  Um  die  Verengerung  und  Schliefsung  der  Pupille 
und  die  Bildung  von  Exsudationen  zu  verhüten,  träufele  man  biswei- 
len ein  Infusum  herbae  Belladonnae  in's  Auge,  oder  lasse  das  Ex- 
tractum  Belladonnae  reichlich  mit  Speichel  in  die  Stirn  und  Augen- 
braunen einreiben.  Erscheint  Chemosis,  so  mufs  die.Conjunctiva  stark 
scarificirt  werden,  indem  man  sie  besonders  um  den  Hornhautrand 
herum  wegschneidet.  (S.  61.)  Bei  einem  beginnenden  Hornhautab- 
scesse  lasse  man,  zur  Beförderung  des  Resorptionsprocesses ,  das 
Ungue?itum  mercuriale  reichlich  um  das  Auge  einreiben,  und  ver- 
binde damit  den  inneren  Gebrauch  des  Calomels  in  grofsen  Dosen. 
Hat  sicli  aber  der  Abscefs  eröffnet,  und  in  ein  Geschwür  verwandelt, 
dann  betupfe  man  den  Grund  desselben  mit  Tinctura  opii  crocata, 
oder  Jcidum  muriaticum  concentratum,  und,  wenn  beide  Mittel 
ohne  Erfolg  bleiben,  mit  einem  zupespitzten  Stücke  Lapis  infernalis, 
bis  er  sich  reinigt,  und  der  Charakter  des  Geschwüres  sich  in  den, 
eines  gutartigen  verwandelt. 

Geht  diese  Augenentzündung  in  Ophthalmitis  über,  so  mufs  sie 
wie  eine  solche,  (S.  132.)  jedoch  mit  Berücksichtigung  der  gichtischen 
Diathese,  behandelt  werden,  und  verwandelt  sie  sich  in  eine  Blen- 
norrhoe, so  tritt  das  Heilverfahren  gegen  diese  letztere  ein. 

Die  Ophthalmia  arthritica  interna  wird  bisweilen  bei  ihrem 
Entstehen  durch  ein  zweckmäfsiges  allgemeines  und  inneres  Heilver- 
fahren, in  Verbindung  mit  einer  kräftigen  Ableitung  durch  ein  Haar- 
seil im  Nacken,  so  wie  durch  öftere  örtliche  Blutentleerungen,  durch 
Blutegel  um  das  Auge,  und  durch  reichliche  Mercurialeinreibungen 
in  die  Stirn  und  Schläfe  zertheilt.  Das  glücklichste  Ereignifs  für 
den  Kranken  ist  aber  das,  wenn  es  gelingt,  die  Gicht  auf  irgend 
einem  anderen  Theile  des  Körpers,  z.  B.  auf  den  Füfsen  zu  fixiren, 
so  dafs  der  Kranke  ein  ordentliches  Podagra  bekommt,  Zu  dem 
Ende  versuche  man,  die  Füfse  in  Fettwolle  oder  in  Wachstaffet, 
welche  ein  Podagrist  getragen  hat,  einzuhüllen,  um  dadurch  dem 
Kranken  ein  Podagra  gleichsam  einzuimpfen.  Innerlich  zeigt  sich  der 
Sublimat  und  der  Gebrauch  des  Zittmann'schen  Decoctes  am  wirk- 
samsten. Augenkranke  dieser  Art  kann  man  nach  den  angegebenen 
natürlichen  Mineralbädern  schicken.    Sollte  aber  auch  die  Wiederher- 
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Stellung  des  Sehvermögens  auf  dem  kranken  Auge  nicht  mehr  mög- 
lieh seyn,  so  suche  man  durch  jene  Mittel  wenigstens  die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  zu  mildern,  die  Schmerzen  zu  beseitigen  und  das 
andere  Auge  zu  erhalten,  wenn  diefs  noch  sehend  ist. 

Die  Neigung  zu  einem  Recidive  nach  einer  gichtischen  Augen- 
eritziindung  verhütet  man  theils  dadurch,  dafs  man  auf  dem  Oberarme, 
oder  an  der  Wade,  eine  künstliche  Secretionsstelle  durch  ein  Fonta- 
nell  unterhält,  theils  dadurch,  dafs  man  die  Gichtanfälle  möglichst  zu 
reguliren,  und  auf  anderen,  unwichtigeren  Theilen  zu  fixiren  sucht; 
ein  vorsichtiges  diätetisches  Verhalten  des  Kranken  bleibt  aber  immer 
die  Hauptsache. 

§.  5.  Von  der  Ophthalmia  syphilitica,  der  syphiliti- 
schen Augenentzündung.  Es  ist  diefs  diejenige  Augenentzündung, 
welche  als  Produkt  einer  im  Körper  vorhandenen  Lues  vener ea  er- 
scheint, und  wohl  von  derjenigen  Augenkrankheit  zu  unterscheiden, 
welche  durch  Trippergift  erzeugt  wird.  Letztere  ist  ein  Augentrip- 
per, eine  Blennorrhoe  des  Auges,  ihrer  Natur  und  ihren  Erscheinun- 
gen nach  wesentlich  von  jener  verschieden,  und  gehört  in  das  Gebiet 
der  Augenblennorrhoeen.  Die  syphilitische  Augenentzündung  wählt 
vorzüglich  die  Iris  und  den  Ciliarkörper  zu  ihrem  Sitze,  verbreitet 
ihren  Reflex  auch  über  die  Sclerotica,  Conjunctiva,  Cornea  und  über 
die  Linsenkapsel,  und  charakterisirt  sich  vorzüglich  durch  eine  win- 
kelichte, nach  innen  und  oben,  nach  der  Nasenwurzel  zu  verzogene 
Pupille,  durch  einen  eigenthümlichen ,  feinen  Gefäfskranz,  welcher 
dicht  am  Hornhautrande  in  der  Sclerotica  erscheint,  und  durch  die 
eigenthümliche  Periodicität  der  nächtlichen  Schmerzen,  welche  am 
Abend  anfangen,  nach  Mitternacht  ihre  gröfste  Heftigkeit  erreichen, 
und  erst  am  Morgen  nachlassen.  Aufserdem  findet  man  häufig  Er- 
scheinungen, welche  für  eine  Lues  universalis  sprechen,  als:  Kno- 
chenschmerzen in  anderen  Theilen,  Knochenauftreibungen,  syphiliti- 
sche Exantheme,  Narben. 

Die  syphilitische  Augenentziindung  beginnt  unter  Entwickelung 
eines  fixen,  bohrenden  Schmerzes  in  der  Augenbraungegend,  welcher 
sich  am  Abend  einstellt,  rtach  Mitternacht  am  heftigsten  wird,  und 
erst  am  Morgen  nachläfst,  mit  einer  feinen  blassen  kupferfarbigen 
Röthe  in  der  Sclerotica,  an  derjenigen  Stelle,  wo  der  Ciliarkörper 
liegt;  diese  Röthe  erscheint  um  den  Rand  der  Hornhaut,  um  den  sie 
einen  ziemlich  breiten  Ring  bildet,  am  deutlichsten  und  verwischt 
sich  nach  der  hinteren  Hemisphäre  des  Auges  allmälig.  lieber  der 
Sclerotica  erscheint  auch  die  Conjunctiva  durch  ein  feines  Gefäfsnetz 
geröthet,  welches  sich  ebenfalls  nach  dem  Hornhautraude  zu  zusam- 
mendrängt, und  in  der  Nähe  desselben  am  sichtbarsten  wird.  Die 
feinen  Gefäfse  der  Sclerotica  sowohl,  als  die  der  Conjunctiva,  laufen 
Kämmtlich  nach  dem  Rande  der  Hornhaut  zu,  überschreiten  ihn  aber 
nicht,  sondern  kehren  dicht  an  demselben  wieder  um,  und  verbinden 
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sich  unter  einander,  durch  kleine,  feine  Bögen,  wodurch  ein  dichter, 
feiner  Gefäfskranz  in  der  Sclerotica  um  den  Rand  der  Hornhaut  ge- 
bildet wird,  welcher  diesen  aber  nicht  berührt,  und  sich  dadurch 
wesentlich  von  demjenigen  Gefäfskranze  unterscheidet,  welcher  sich 
bei  rheumatischen  Augenentzündungen  auf  dem  Hornhautrande  selbst 
bildet.  Gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  der  Röthe  in  der  Conjunc- 
tiva  und  Sclerotica  trübt  sich  die  Hornhaut;  die  Trübung  ist  über  die 
ganze  Hornhaut  verbreitet,  und  scheint  ihren  Sitz  im  Parenchyme 
derselben  zu  haben ;  sie  giebt  ihr  ein  gelblich,  graues  Ansehen. 
Auch  an  der  Iris  nimmt  man,  gleich  von  der  ersten  Entwickelung 
der  Erscheinungen  an,  wichtige  Veränderungen  wahr.  Sie  fängt  an, 
unbeweglicher  zu  werden,  und  die  Pupille  weicht  aus  ihrer  natürli- 
chen Lage,  stellt  sich  nach  innen  und  oben,  nach  der  Nasenwurzel 
zu,  verliert  ihre  Zirkelform,  und  bildet  einen  Winkel,  dessen  Spitze 
nach  der  Nasenwurzel  zu  gerichtet  ist.  Diese  Erscheinungen  sind 
von  starker  Lichtscheu,  einem  periodischen,  jedoch  mäfsigen  Thränen- 
flusse,  und  von  grofser  Empfindlichkeit  des  Auges  begleitet.  An  den 
Augenliedrändern  erscheint  eine  mäfsige  Röthe  ohne  Geschwulst;  es 
findet  keine  Schleimabsonderung  an  denselben  Statt,  und  die  Wim- 
pern sind  nicht  verklebt.  Anfangs  erscheint  die  Entzündung  nur  auf 
einem  Auge;  das  andere  leidet  consensuell,  ist  ebenfalls  lichtscheu, 
und  thränt ;  später,  und  bei  heftigen  Entzündungen ,  werden  beide 
Augen  ergriffen.  Unter  Zunahme  der  nächtlichen  Schmerzen,  welche 
sich  von  der  Augenbraungegend  über  die  ganze  leidende  Seite  des 
Kopfes  verbreiten,  und  bei  reizbaren  Personen  so  heftig  werden, 
dafs  sie  betäuben,  entwickeln  sich,  kurze  Zeit  nachdem  die  charakte- 
ristische veränderte  Form  und  Stellung  der  Pupille  erschienen  ist, 
die  Symptome  der  Iritis  (S.  123.)  Mit  dem  Eintritte  derselben  bil- 
den sich  fadenförmige  Exsudationen  in  der  Pupille,  welche  sich  vom 
Pupillarrande  nach  der  vorderen  Linsenkapselwand  erstrecken;  diese 
Exsudationen  haben  eine  rothgelbe  Farbe,  und  unterscheiden  sich 
dadurch  auf  das  Genaueste  von  denjenigen  fadenförmigen  Exsudatio- 
nen, welche  sich  bei  der  rheumatischen  Augenentzündung  vom  Pu- 
pillarrande nach  der  Linsenkapsel  bilden.  Mit  jedem  nächtlichen 
Schmerzanfalle  werden  die  Exsudationen  bedeutender.  Das  Sehver- 
mögen ist  gleich  vom  Beginne  der  Entzündung  an,  durch  die  Trü- 
bung der  Hornhaut,  gestört,  und  es  erscheinen  dem  Kranken  die 
Gegenstände,  als  betrachtete  er  sie  durch  ein  trübes  Glas;  von  dem 
Momente  an  aber,  wo  die  Iritis  sich  zu  entwickeln  beginnt,  und  sich 
Exsudationen  in  der  Pupille  bilden,  ist  es  fast  ganz  aufgehoben,  und 
der  Kranke  vermag  nur  noch  Hell  und  Dunkel  deutlich  zu  unter- 
scheiden. Jetzt  entwickeln  sich  auch  bisweilen  noch  andere  wichtige 
Erscheinungen  am  Auge.  Bei  syphilitischen  Entzündungen,  welche 
einen  schnellen  Verlauf  nehmen,  geht  die  Iritis  nicht  selten  in  Eite- 
rung über,  und  es  bildet  sich  ein  Irisabscefs  aus ;   diefs  erfolgt  unter 
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denselben  Erscheinungen,  wie  bei  der  idiopathischen  Iritis  (S.  123.). 
Oder  es  bildet  sich  ein  syphilitisches  Geschwür  auf  der  Hornhaut; 
alsdann  trübt  sich  in  dieser  Haut  eine  Stelle  vorzugsweise,  und  er- 
hebt sich  als  ein  flaches,  breites  Bläschen,  dessen  Umfang  sich  rö- 
thet ;  dieses  Bläschen  platzt  bald  darauf,  und  hinterläfst  ein  rundes  Ge- 
schwür mit  scharfen  Rändern,  speckigem  Grunde,  und  mit  einem 
rothen  Umfange.  :  Die  Hornhaut  sieht  an  der  Stelle  wrie  eingefallen 
aus.  Mit  jeder  nächtlichen  Exacerbation  vergröfsert  sich  das  Ge- 
schwür, greift  besonders  schnell  in  die  Tiefe,  und  durchdringt  bald 
die  Hornhaut.  Hat  aber  die  syphilitische  Augenentzündug  einen 
langsamen  Verlauf,  dann  pflegen  Condylomata  auf  der  Iris  zu  er- 
scheinen. Gewöhnlich  kommen  sie  am  Pupillarrande  der  Iris  vor, 
haben  aber  auch  bisweilen  ihren  Sitz  am  Ciliärrande,  und  scheinen 
zwischen  diesem  und  dem  Rande  der  Hornhaut  hervor  zu  wachsen. 
Sie  erscheinen  als  ldeine  rothbraune  Knötchen,  von  der  Gröfse  eines 
Nadelkopfes,  in  deren  Umgegend  die  Iris  entmischt  und  entfärbt  ist, 
und  zu  denen  einzelne  varicöse  Gefäfse  laufen;  allmälig  können  sie 
selbst  die  Gröfse  einer  Erbse  erreichen.  Wenn  die  syphilitische 
Augenentzündung  sehr  inveterirt  ist,  so  bilden  sich  sogar  Gummata 
und  Tophi  an  dem  Stirnbeine,  der  Nasenwurzel  und  dem  Orbitalrande. 
Von  der  rheumatischen  Augenentzündung,  mit  welcher  die  sy- 
philitische, wegen  der  Aehnlichkeit  der  Röthe,  wohl  verwechselt  wer- 
den könnte,  so  lange  jene  noch  im  Entstellen  ist,  unterscheidet  sie 
sich  auf  folgende  Weise:  bei  beiden  Augenentzündungen  beginnt  die 
Exacerbation  am  Abend ;  bei  der  rheumatischen  erfolgt  die  Remission  um 
Mitternacht ;  die  syphilitische  erreicht  um  diese  Zeit  ihre  gröfste  Höhe, 
und  remittirt  erst  am  Morgen.  Bei  der  rheumatischen  Augenentzündung 
sind  die  Schmerzen  reifsend,  brennend,  sitzen  in  den  sehnigten  Theilen, 
und  erstrecken  sich  zur  Schläfe,  den  Zähnen  und  bis  über  den  Kopf;  bei 
der  syphilitischen  sind  sie  bohrend,  sitzen  in  den  Knochen,  und  gehen 
von  der  Stirn  nach  dem  Schädel.  Bei  der  rheumatischen  schiefsen 
klare  Thränen  in  grofser  Menge  aus  dem  Auge;  bei  der  syphiliti- 
schen ist  ein  periodischer,  mäfsiger  Thränenflufs  vorhanden.  Bei  der 
rheumatischen  bildet  sich  ein  feiner  Gefäfskranz  mit  aufrecht  stehen- 
den Spitzen  auf  dem  Hornhautrande  selbst;  bei  der  syphilitischen 
bildet  sich  ein  feiner  Gefäfskranz,  dessen  Gefäfse  durch  kleine  feine 
Bögen  verbunden  sind,  um  den  Rand  der  Hornhaut  in  der  Sclerotica. 
Bei  der  rheumatischen  erscheint  die  Pupille  verengt,  bleibt  aber  in 
ihrer  natürlichen  Lage;  bei  der  syphilitischen  wird  sie  winkelicht, 
und  nach  innen  und  oben  verzogen.  Bei  der  rheumatischen  haben 
die  feinen,  fadenförmigen  Exsudationen  in  der  Pupille  eine  weifse 
Farbe;  bei  der  syphilitischen  haben  sie  eine  rothgelbe.  Was  aber 
die  Hauptsache  ist,  bei  der  rheumatischen  Augenentzündung  leidet 
die  Iris  nur  consensuell,  durch  die  Descemet'sche  Haut;  die  syphili- 
sehe  Augenentzündung  beginnt  aber  als  Iritis. 
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Von  der  arthrotischen  Augenentzündung  unterscheidet  sich  die 
syphilitische  dadurch,  dafs  jene  mit  einer  viel  dunkelern  Farbe,  mit 
grofser  Varicositiit  der  Gefäfse  in  der  Umgegend  des  Auges  und  in 
der  Conjunctiva,  mit  dem  eigenthiimlichen  bläulichen  Ringe  um  den 
Hornhautrand,  und  mit  der  charakteristischen  Schleimsecretion  an 
den  Augenliedriindern  erscheint. 

Die  syphilitische  Augenentzündung  kommt  häufig  mit  der  rheu- 
matischen gemischt  vor,  als  Ophthalmia  rheumatico-sypliilitica ;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  pflegt  sie  zuerst  unter  dieser  Form  aufzutreten, 
und  sich  erst  später  als  rein  syphilitische  Augenentzündung  auszubil- 
den. Hier  findet  man  die  Erscheinungen  beider  Entziindungsformen 
gemischt.  Während  an  einigen  Stellen  noch  der,  die  rheumatische 
Augenentzündung  charakterisirende  Gefäfskranz  auf  dem  Hornhaut- 
rande vorhanden  ist,  fangen  die  Gefäfse  an  einer  anderen  Stelle  schon 
an,  sich  um  den  Rand  der  Hornhaut  in  feinen ,  kleinen  Bogen  zu 
verbinden.  Die  Iris  beginnt  aus  ihrer  Mitte  zu  weichen,  und  sich 
winkelicht  nach  innen  und  oben  zu  verziehen,  und  die  Schmerzen, 
welche  früher  die  Natur  rheumatischer  Schmerzen  hatten,  nehmen 
jetzt  die  der  syphilitischen  an. 

Prädisponirende  Ursache  ist  eine  im  Körper  vorhandene  allge- 
meine Lustseuche,  welche  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  bestand, 
und  im  letzteren  Falle  entweder  so  lange  im  Körper  schlummerte, 
bis  sie  am  Auge  zu  einem  örtlichen  Ausbrauche  kam,  worüber  bis- 
weilen Jahre  vergehen  können;  oder  unter  verschiedenen  anderen 
Formen,  auch  als  Syphilis  larvata,  bereits  an  anderen  Stellen  er- 
schien, bevor  das  Auge  ergriffen  wurde.  Als  ursächliches  Moment 
wirkt  meistens  irgend  eine  andere,  z.  B.  irgend  eine  idiopathische, 
eine  traumatische,  am  häufigsten  aber  eine  rheumatische  Augenent- 
zündung. Die  syphilitische  Augenentzündung  erscheint  fast  immer 
als  eine  secundäre  Entzündungsform;  ihr  geht  daher  fast  immer  ir- 
gend eine  andere  Entzündungsform  voran,  welche  erst  im  Verlaufe 
den  syphilitischen  Charakter  annimmt  und  sich  in  eine  syphilitische 
Augenentzündung  überbildet.  Primär  kommt  sie  nur  als  Product 
einer  syphilitischen  Metastase  vor,  welche  sich  in  Folge  einer  beson- 
dern Opportunität  des  Auges  zur  Entzündung  auf  dieses  geworfen  hat. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzüglich  nach  der  Länge  der  Dauer 
der  Entzündung  und  nach  der  Constitution  des  Kranken;  frische  sy- 
philitische Augenentzündungen,  bei  jungen,  sonst  kräftigen  Individuen, 
geben  eine  gute  Prognose;  die  Zertheilung  gelingt  vollkommen,  und 
das  Sehvermögen  wird  ganz  wieder  hergestellt,  wofern  noch  keine 
Exsudationen  in  der  Pupille  erschienen  sind.  Sind  diese  aber  be- 
reits vorhanden,  dann  bekommt  die  Pupille  ihre  vollkommen  zirkel- 
runde Form  nicht  wieder,  die  Exsudationen  schwinden  nie  wieder 
vollkommen,  und  das  Sehvermögen  bleibt  für  immer  durch  kleine, 
trübe  Flecke  gestört.     Bei  cachectischen,  besonders  bei  scrophulösen 
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lind  gichtischen  Individuen,  erfordert  die  Prognose  grofse  Vorsicht; 
die  Entzündung  pflegt  hier  sehr  hartnäckig  zu  seyn,  und  endet  nicht 
selten,  aller  angewandten  Mittel  ungeachtet,  mit  Erblindung  des  Au- 
ges. In  beiden  Fällen  bleiben  häufig  Staphylomata  corporis  ciliaris 
danach  zurück.  Bildet  sich  ein  Abscefs  der  Iris  aus,  dann  bleibt 
gewöhnlich  Ätresia  pupillae  zurück.  Dasselbe  pflegt  der  Fall  zu 
seyn,  wenn  Condylomata  am  Pupillarrande  der  Iris  erscheinen ;  gün- 
stiger ist  die  Prognose,  wenn  die  Condylomata  am  Ciliarrande  sitzen. 
Bisweilen  bleibt  auch  eine  gänzliche  Trübung  der  Linsenkapsel  und 
Linse,  Cataracta,  danach  zurück.  Syphilitische  Geschwüre  auf  der 
Hornhaut  greifen  schnell  in  die  Tiefe,  penetriren  rasch  und  können 
Keratocele,  Prolapsus  iridis,  und  vordere  Synechie  zur  Folge  haben. 
Im  günstigsten  Falle  hinterlassen  sie  eine  Narbe  mit  bedeutendem 
Substanzverluste,  welche  für  das  Sehvermögen  um  so  störender  wird, 
je  mehr  sie  der  Pupille  gegenüber  liegt.  Endlich  richtet  sich  die 
Prognose  auch  nach  dem  Verlaufe,  und  erfordert  um  so  mehr  Vor- 
sicht, je  rascher  dieser  ist.  Syphilitische  Augenentzündungen,  welche 
langsam  verlaufen,  geben  eine  günstigere  Prognose.  Eine  sehr  böse 
Complication  der  syphilitischen  Augen entzündung  ist  die,  mit  Scro- 
phulosis  und  Arthritis. 

Bei  der  Kur  sorge  man   zunächst  für  ein  warmes  und  gleichmä- 
fsiges   Verhalten;    der   Kranke    darf  während  der   Kur    das  Zimmer 
nicht  verlassen,  und  diefs  mufs  eine   Temperatur  von  18 — 19  Grad 
Reaumur    haben.     Bei  heftiger  syphilitischer    Augenentzündung  mufs 
der  Kranke  das   Bett  hüten.     Er  beobachte  eine  streng  antiphlogisti- 
sche und  leicht  verdauliche  Diät  ?  am  zweckmäfsigsten  unterwirft  man 
ihn  einer  Entziehungs-  und  selbst  einer  Hungerkur.     Bei  Vermeidung 
aller    Spirituosen  Getränke,    lasse    man    ihn  viel    warme,    schleimigte 
Getränke,  oder  Holztränke,  wie  bei  der  gichtischen  Augenentzündung, 
geniefsen.     Zum  inneren    Gebrauche   vorordne  man  die  Mercurialien. 
Die    Wahl   des   Präparates,   welches  hier   angewendet   werden   mufs, 
richtet   sich  nach  der  Wichtigkeit  und  Heftigkeit  der  Erscheinungen, 
und    nach    der    Schnelligkeit    des   Verlaufes    der    Entzündung.      Bei 
schnellem  Verlaufe    der  Entzündung   und   grofser  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen, wo  es    darauf  ankommt,  binnen  möglichst  kurzer  Zeit 
die  Augenentzündung  wenigstens  zum  Stillstände  zu  bringen;   ferner 
in  denjenigen  Fällen,   wo  sich  ein  Geschwür  auf  der  Hornhaut,  oder 
ein  Abscefs  an  der  Iris  bildet,  oder  wo  bedeutende  Exsudationen  in 
der  Pupille  vorhanden  sind,  verdient   das  Calomel  unter  allen  Präpa- 
raten als  dasjenige  den  Vorzug,  welches  am  schnellsten  eine  Verän- 
derung  in   den  Erscheinungen  bewirkt.     In  leichten  Fällen,  und  in 
solchen,   wo    die   Lues  universalis  noch  nicht   lange   bestanden  hat, 
und  wo  sie  nicht  auf  einem   cachectischen,   scrophulösen  oder  gichti- 
schen Boden   erscheint,   darf  man   auch   eine  gründliche  Heilung  von 
diesem  Präparate   erwarten.     Nach   der  verschiedenen  Heftigkeit  der 
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Erscheinungen  gebe  man  es  zwei  bis  dreistündlich  zu  1  —  'J  Gran, 
blofs  mit  Zucker,  ohne  allen  weiteren  Zusatz,  bis  sich  Prodrome 
der  Salivation  zeigen;  sobald  diefs  der  Fall  ist,  vermindere  man  die 
Dosis  etwas,  fahre  aber  mit  dem  Mittel  fort,  selbst  wenn  sich  Salivation 
einstellt.  Denn  wenn  der  Kranke  gründlich  geheilt  werden  soll,  so 
inufs  er  eine  Zeit  lang,  mindestens  14  Tage,  saliviren.  Ist  aber  die 
syphilitische  Augenentzündung  inveterirt  und  von  chronischem  Ver- 
laufe, sind  Condylomata  auf  der  Iris  vorhanden,  dann  heilt  man  sie 
durch  Calomel  nicht  gründlich;  man  bringt  dadurch  nur  die  Krank- 
heit auf  einige  Zeit  zum  Stillstande,  und  verbessert  die  Form.  In 
diesen  Fällen  mufs  der  Sublimat  angewendet  werden;  man  giebt  ihn 
am  zweckmäfsigsten  in  Pillenform,  fange  mit  einer  kleinen  Dosis, 
etwa  mit  T1^  Gran  an,  und  steige  allmälig  damit,  auch  gebe  man  ihn 
nur  ein  Mal  täglich,  am  besten  eine  Stunde  nach  dem  Mittagsessen. 
In  diesem  Falle  kann  man  mit  Erfolg  Dzondi's  Sublimatkur  ver- 
ordnen. Soll  die  Heilung  gründlich  seyn,  so  mufs  der  Kranke  auch 
bei'm  Gebrauche  des  Sublimates  eine  Zeit  lang  speicheln ;  sollte  sich 
keine  Salivation  einstellen,  so  lasse  man  den  Kranken  noch  neben 
dem  Gebrauche  des  Sublimates,  das  Unguentum  merctiriale  wech- 
selsweise in  die  Schenkel  oder  Arme  einreiben,  und  fahre  damit  bis 
zum  Eintritte  der  Salivation  fort.  Wenn  bei  einer  syphilitischen 
Augenentzündung  Gummata  und  Tophi  an  der  Stirn  und  dem  Rande 
der  Orbita  erscheinen,  oder  ein  syphilitisches  Exanthem  vorhanden 
ist,  dann  pflegt  selbst  der  Sublimat  keine  gründliche  Heilung,  son- 
dern nur  eine  Verbesserung  der  Form  zu  bewirken;  man  gebe  ihn 
daher  nur  so  lange,  bis  diese  eingetreten  ist,  und  unterwerfe  sodann 
den  Kranken  der  Schmier-  und  Hungerkur,  als  dem  einzigen  Heilver- 
fahren, durch  welches  eine  gründliche  Heilung  erzielt  werden  kann. 
Erscheint  etwa  eine  syphilitische  Augenentzündung  durch  Scrophulo- 
sis  oder  Arthritis  modificirt,  oder  ist  der  Charakter  derselben  durch 
eine  vorangeschickte  bedeutende  Mercurialkur  bereits  modificirt,  aber 
nicht  ganz  getilgt,  dann  bringe  man  das  Decoctum  Zittmanni,  in 
Verbindung  mit  einer  zweckmäfsigen  Entziehungskur,  in  Anwendung. 
Mit  diesem  Heilverfahren  gegen  das  Grundleiden,  verbinde  man 
eine  zweckmäfsige  symptomatische  und  örtliche  Behandlung,  welche 
sich  nach  dem  Charakter  der  Vitalität  und  deu  Erscheinungen  rich- 
ten mufs.  So  lange  die  Vitalität  des  Auges  gesteigert,  und  die  Ent- 
zündung im  Fortschreiten  ist,  müssen  kräftige  Blutentleerungen  durch 
Venäsection  und  Application  einer  verhältnifsmäfsig  grofsen  Menge 
von  Blutegeln  an  das  kranke  Auge  angewendet  werden  und  diese 
wiederhole  man  so  oft,  als  es  die  Heftigkeit  der  Erschemungen  er- 
fordert und  bis  Nachlafs  derselben  eintritt.  Bei  kräftigen  Individuen 
und  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich  die  Augenentzündung  mit  grofser 
Heftigkeit  entwickelt,  mufs  der  erste  Aderlafs  sehr  reichlich  gemacht 
werden.     Aufserdem  berücksichtige  man  bei  der  örtlichen  Behandlung 
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zwei  Erscheinungen,  und  suche  deren  Heftigkeit  möglichst  zu  mil- 
dern, weil  sich  durch  dieselben  der  Zustand  des  Auges  mit  jeder 
nächtlichen  Exacerbation  bedeutend  verschlimmert;  diefs  sind  die 
nächtlichen  Schmerzen,  und  die  während  der  Dauer  derselben  sich 
mehrenden  Exsudationen  in  der  Pupille.  Man  lasse  zu  dem  Ende 
gegen  Abend  pro  Dosi  einen  Scrupel  bis  eine  halbe  Drachme  Un- 
guentum  mercuriale  mit  10  bis  15  Gran  Opium  in  die  Stirn  und 
Schläfe  einreiben,  und  mache  täglich  ein  Mal  eine  Einträufelung  von 
einigen  Tropfen  eines  erwärmten  -starken  Belladonna-Infusums.  Soll- 
ten sich  Geschwüre  auf  der  Hornhaut,  oder  ein  Irisabscefs  ausbilden, 
dann  verbinde  man  mit  jenen  Mitteln  noch  die  örtliche  Anwendung 
warmer  Fomentationen,  welche  täglich  zwei  Mal,  jedes  Mal  eine  Stunde 
lang  mit  einer  schwachen  Sublimatsolution,  der  man  etwas  Opium- 
tinktur zusetzt,  über  das  Auge  gemacht  werden  müssen.  Ueberhaupt 
sagt  dem  Auge  die  Wärme  zu,  man  lasse  daher  täglich  mehrere 
Male,  und  besonders  des  Abends,  wenn  die  Exacerbationen  eintreten, 
Umschläge  mit  trockenen,  erwärmten  leinenen  Compressen  über  das 
Auge  machen.  (S.  67.)  Aufserdem  müssen  die  Augen  gegen  Licht- 
reiz sorgfältig  geschützt,  und  mufs  das  Bett  des  Kranken  in  einem 
mäfsig  verdunkelten  Zimmer  noch  mit  einem  Schirme  umstellt 
werden. 

Die  Ophthalmia  rheumatico-  syplälitica  weicht  vorzüglich  dem 
Gebrauche  des  Sublimates,  der  hier  zweckmäfsig  nach  Dzondi's 
Vorschrift  gegeben  wird.  Damit  verbinde  man  den  Gebrauch  war- 
mer Bäder,  und  der  Gegenreize,  durch  Cantharidenpflaster ,  oder 
Einreibung  der  Tartarus  stibiatus-  Salbe  im  Nacken  und  hinter  den 
Ohren,  durch  Senfteige  auf  den  Waden  und  Fufsbäder. 

§.6.  Von  der  Ophthalmia  scorbutica,  der  scorbutischen 
Augenentzündung.  Sie  ergreift  sämmtliehe  Gebilde  des  Auges,  vor- 
zugsweise jedoch  das  Gefäfssystem  desselben,  erscheint  an  beiden 
Augen  zugleich,  und  charakterisirt  sich  durch  folgende  Symptome: 

Der  Kranke  zeigt  überhaupt  die  Erscheinungen  des  Scorbutes, 
bleiche,  erdfahle  Hautfarbe,  bei  vorwaltender  Venosität;  gedunsenes 
Gesicht,  aufgesprungene,  mit  braunen  Krusten  bedeckte  Lippen, 
Übeln  Geruch  aus  dem  Munde,  ein  blaurothes,  schwammigtes  und 
leicht  blutendes  Zahnfleisch,  mit  einem  braunen  Schleime  bedeckte 
Zähne,  belegte  Zunge,  schlaffe  Haltung  des  Körpers,  Mattigkeit  und 
Trägheit  in  den  Gliedern.  Unter  der  Entwicklung  von  Lichtscheu 
und  Empfindlichkeit  gegen  glänzende  Körper,  erscheint  in  der  Con- 
junctiva  und  Sclerotica  eine  über  das  ganze  Auge  verbreitete  violette 
Röthe.  In  der  Conjunctiva  entwickelt  sich  ein  starkes,  varicöses, 
mit  dunkelein  Blute  gefülltes  Gefäfsnetz,  durch  welches  die  schmutzig 
rothe  Sclero.tica  hindurchschimmert;  die  Hornhaut  wird  matt,  und 
bekommt  ein  cadaveröses  Ansehen,  der  Humor  acpieus  in  den  Au- 
genkammern trübt  sich;  die  Iris  wird  starr  und  unbeweglich,  und  die 
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Pupille  weder  verengt  noch  erweitert.  In  der  Iris,  welche  sich  eben- 
falls entfärbt,  erscheinen  dicke,  varicöse  Gefäfse,  sie  wulstet  sich  auf, 
drängt  sich  nach  vorn,  nach  der  Hornhaut  hervor,  und  erleidet  eine 
bedeutende  Structurveränderung  des  Parenchyms.  Das  Sehvermögen 
ist  gleich  vom  Beginne  der  Krankheit  an  bedeutend  gemindert,  und 
schwindet  bald  vollkommen.  Auch  die  Augenlieder  nehmen  Antheil 
an  der  Entzündung,  sie  schwellen  an,  und  werden  nach  den  Tarsal- 
rändern  zu  stark  und  dunkel  geröthet;  aus  den  Drüsen  derselben 
findet  vermehrte  Schleimsecretion  Statt.  Ohne  äufsere  Veranlassung 
bilden  sich  sowohl  unter  der  Conjunctiva  scleroticae,  als  in  den  Au- 
genkammern, auch  an  den  Augenliedrändern,  Blutextravasationen,  und 
es  erfolgt  bisweilen  auch  eine  dem  Blutwasser  ähnliche  Absonderung 
der  Thränenfeuchtigkeit.  Zuletzt  erheben  sich  in  der  Gegend  des 
Ciliarkörpers  und  in  der  Sclerotica  blaue,  begrenzte  Geschwülste, 
Staphylomata  scleroticae. 

Als  prädisponirende  Ursache  ist  der  Scorbut,  und  daher  alles 
das  zu  betrachten,  wodurch  diese  Cachexie  entwickelt  wird.  Sie 
kommt  vorzüglich  in  feuchten,  sumpfigten  Gegenden,  Und  als  Folge 
schlechter  Nahrung  vor.  Bei  uns  ist  sie  selten,  und  wird  sie  nur 
bisweilen  an  Leuten,  welche  bei  schlechter,  kümmerlicher  Nahrung 
in  feuchten,  dunstigen  Kellern  wohnen,  so  wie  in  überfüllten  Arbeits- 
und Gefangenhäusern  beobachtet.  Die  scorbutische  Augenentzündung 
entsteht  gewöhnlich  secundär,  und  als  ursächliches  Moment  wirkt 
meistens  irgend  eine  andere  Entzündungsform,  z.  B.  eine  catarrhali- 
sche,  rheumatische  u.  dgl. 

Die  Prognose  ist  bei  einer  ausgebildeten  scorbutischen  Augen- 
entzündung schlecht;  nicht  blofs  das  Sehvermögen  ist  rettungslos 
verloren,  sondern  selbst  die  Form  der  Augäpfel  wird  vernichtet,  und 
es  bleiben  Staphylomata  scleroticae,  Corporis  ciliaris,  und  im  höhe- 
ren Grade  selbst  Cirsophthalmie  danach  zurück.  So  lange  die  Au- 
genentzündung noch  im  Entstehen  ist,  und  das  Sehvermögen  erst 
anfängt  sich  zu  trüben,  ist  eine  Heilung  möglich,  wofern  die  Cachexie 
nicht  zu  tief  den  Organismus  ergriffen  hat,  der  Kranke  den  Ursachen 
des  Scorbutes  gehörig  entzogen,  und  in  Verhältnisse  gebracht  wird; 
in  denen  alles  zu  seiner  Heilung  Erforderliche  angewendet  werden 
kann. 

Bei  der  Kur  suche  man  vor  Allem ,  den  Kranken  in  eine  ge- 
sunde, trockene,  reine  Atmosphäre  zu  versetzen;  bei  trockenem, 
freundlichem  Wetter  bringe  man  ihn  möglichst  viel  in  die  Luft. 
Seine  Diät  sey  vorzüglich  vegetabilisch;  besonders  zuträglich  ist  ihm 
der  Genufs  der  frischen  säuerlichen  Gemüse.  Der  Kranke  beobachte 
die  gröfste  Reinlichkeit,  und  werde  fleifsig  in  einem  aromatischen 
Kräuter-Jnfusum ,  oder  in  Abkochungen  der  Weiden-,  Eichen-  oder 
Ulmenrinde  gebadet.  Zum  inneren  Gebrauche  verordne  man  Pflan- 
zen- auch  Mineralsäuren,  in  Verbindung  mit   einem    Valeriana-,   Ar- 
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nica-,  Calamus  aromaticus-lnhisxim;  später  mit  einem  Chinadecocte. 
Den  Beschlufs  der  Kur  mögen  die  Eisenpräparate  machen.  Oertlich 
werden  wenig  Mittel  vertragen;  am  nützlichsten  zeigen  sich,  beson- 
ders bei'm  Beginne  der  Augenentzündung,  eiskalte  Fomentationen 
über  die  Augen,  denen  man  ebenfalls  einen  geringen  Zusatz  von 
Säuren  geben  kann. 

§.  7.  Von  der  Ophthalmia  c  a  c  h  e  c  t  i  c  a,  der  cachectischen 
Augenentzündung.  So  wie  es  Cachexieen  ohne  einen  bestimmten 
specifiken  Charakter  giebt,  so  kommt  auch  eine  cachectische  Au- 
genentzündung ohne  specifike  Form  vor.  Man  beobachtet,  sie  vor- 
züglich bei  Personen  in  der  niedrigsten  Klasse  der  Gesellschaft, 
welche  unter  ungünstigen  äufseren  Verhältnissen,  bei  Mangel  an 
Reinlichkeit  und  einer  gesunden  Nahrung,  in  ungesunden,  dunstigen 
und  von  Menschen  überfüllten  Räumen  leben;  besonders  kommt  sie 
in  Arbeits-  und  Gefangenhäusern  vor. 

Der  Kranke  zeigt  einen  siechen,  leidenden  Habitus,  ohne  dafs 
sich  eine  bestimmte  Form  des  Leidens  in  seinem  Aeufsern  aussprä- 
che; seine  Gesichtsfarbe  ist  bleich,  in's  Gelbe,  Graugelbe  oder  Erd- 
fahle übergehend;  er  klagt  über  allgemeines  Unwohlseyn,  ohne  ein 
bestimmtes  Leiden  anzugeben;  seine  Lippen  sind  aufgesprungen;  das 
Zahnfleisch  ist  schlaff;  die  Zähne  sind  gelb  und  mit  Schleim  bedeckt; 
der  Athem  riecht  übel;  er  leidet  auf  anderen  Theilen  des  Körpers 
an  Geschwüren,  oder  an  einem  Schleimflusse,  oder  an  einer  Ozäna 
der  Nasen-  und  deren  Anhangshöhlen.  Die  Augen  haben  ein  trübes 
Ansehen;  die  Absonderung  aus  den  Maibom'schen  Drüsen  ist  stark 
und  die  Tarsalränder  der  Augenlieder  sind  mit  einem  zähen,  schmie- 
rigen Schleime  bedeckt,  der  zu  breiten  gelbgrauen  Krusten  erhärtet. 
Das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut-  sieht  trübe  und  gleichsam  er- 
schlafft aus.  Die  wichtigste  Erscheinung  zeigt  aber  die  Conjunctiva 
scleroticae,  welche  von  gelblicher  Farbe  und  erschlafft  erscheint, 
auch  eine  ganz  eigenthümliche  Veränderung  erlitten  hat,  gleichsam 
als  wäre  sie  pergamentartig,  fett  und  an  der  Oberfläche  trocken,  so 
dafs  die  Thränen  über  sie  hinwegrollen,  ohne  sie  zu  befeuchten, 
weshalb  die  Oberfläche  des  Augapfels  trocken  erscheint.  Auch  klagt 
der  Kranke  über  das  Gefühl  einer  lästigen  Trockenheit,  über  Druck 
im  Auge,  der  sich  allmälig  in  der  ganzen  Orbita  verbreitet  und  zu 
welchem  sich  Lichtscheu  gesellt.  Später  erscheinen  stechende,  rei- 
fsende Schmerzen.  Das  Sehvermögen  ist  getrübt,  gleichsam  wie  ver- 
schleiert. Allmälig  zeigt  sich  im  Weifsen  des  Auges  eine  fleckweise 
verbreitete  livide,  in's  Violette  übergehende  Röthe,  und  auf  der  Horn- 
haut entwickeln  sich  grofse  Geschwüre,  mit  putridem  Charakter,  wel- 
che schnell  in  den  Umfang  und  in  die  Tiefe  zerstören,  bald  die 
Hornhaut  penetriren  und  Prolapsus  der  Iris,  so  wie  den  Verlust  des 
Sehvermögens  zur  Folge  haben. 

Die  Prognose  dieser  Augenentzündung  ist  ungünstig,  wegen  des 


—     195     - 

zu  tief  begründeten  Allgemeinleidens  des  Körpers;  nur  beim  IJe 
ginne  derselben,  und  so  lange  noch  keine  Geschwüre  auf  der  Horn- 
haut erschienen  sind,  ist  eine  vollständige  Zertheilung  möglich,  wofern 
•  der  Kranke  in  andere  günstigere  äufsere  Verhältnisse  gebracht  wer- 
den kann.  Im  entgegengesetzten  Falle  bei  vorhandener  Geschwürs- 
bildung  auf  der  Hornhaut,  geht  das  Sehvermögen ,  oft  selbst  die 
Form  des   Auges,  unwiederbringlich  verloren. 

Die  Kur  erfordert  vorzüglich  Verbesserung  der  äufseren  Ver- 
hältnisse des  Kranken;  Aufenthalt  in  einer  gesunden,  trockenen,  lich- 
ten Atmosphäre,  die  höchste  Reinlichkeit  und  daher  den  täglichen 
Gebrauch  der  Bäder,  mit  Kali,  mit  Seife,  bei  sehr  geschwächten  In- 
dividuen mit  aromatischen  Kräutern;  eine  leicht  verdauliche,  aber 
nahrhafte,  mehr  animalische  Diät  und  den  Genufs  eines  gesunden, 
bitteren  Bieres.  Zum  inneren  Gebrauche  gebe  man  ein  Infusum 
Calami  aromatici  mit  Säuren  und  aromatischen  Tinkturen.  Oertlich 
verordne  man  lauwarme  Umschläge,  selbst  Einträufelungen  mit  einer 
schwachen  Auflösung  von  Sublimat  und  einem  Zusätze  von  Opium- 
tinktur; später  Einträufelungen  mit  einer  Auflösung  von  Lapis  divi- 
nus  oder  Zincum  sulphuiicum.  Der  Grund  der  Hornhautgeschwüre 
mufs  schleunigst  und  wenn  es  nöthig  seyn  sollte,  wiederholt,  entwe- 
der mit  Acidum  muriaticum  concentratum,  mittelst  eines  feinen  Mi- 
niaturpinsels aufgetragen,  oder  mit  einem  zugespitzten  Stückchen 
Lapis  infernalis  betupft  werden,  bis  dem  weiteren  Umsichgreifen  der 
Putrescenz  Einhalt  geschehen.  Auf  die  Arme  lege  man  Vesicatoria 
oder  Fontanelle  und  erhalte  diese  in  Eiterung. 

§.  8.  Von  der  Ophthalmia  senilis,  der  Augenentzündung 
der  Alten.  Sie  erscheint  bei  hochbejahrten  Personen,  besonders  aus 
niederem  Stande,  welche  in  einer  schlechten,  dunstigen -Atmosphäre 
leben,  hat  ihren  Sitz,  in  der  Conjunctiva,  und  charakterisirt  sich  durch 
folgende  Erscheinungen : 

Der    Kranke    zeigt    überhaupt,    bei    decrepitem   Habitus,     eine 
schlaffe,   laxe  Haut.     Die    Conjunctiva  hat  ihre  schöne  weifse  Farbe 
verloren,    sie   liegt    lockerer  über   die   Sclerotica,  faltet  sich  stärker, 
und   erscheint    von    gelblich    röthlicher   Farbe;    in  derselben   zeigen 
sich   starke  varicöse    Gefäfse    von   dunkelrother    Farbe,  und   in  der 
Nähe   des  Hornhautrandes  haben  sich  nach  dem  äufseren  und  inneren 
Augenwinkel   zu  Pinguekeln  gebildet.     Die  Absonderungen  aus  dem 
Auge  werden  trüber,  die  Thränenfeuehtigkeit  ist  nicht  mehr  so  klar, 
und  der  Schleim    aus   den  Maibom'schen  Drüsen   zäher  und  in  grö- 
fserer  Menge  vorhanden ;   er    zieht   sich    bei'm    Augenliedschlage   in 
Flocken  über  die  Hornhaut,   trübt  dadurch  das   Sehvermögen,   giebt 
zu  Gesichtstäuschungen   Veranlassung,   und  sammelt  sich   in  grofser 
Menge  an    den    Augenliedrändern    und  den  Augenwinkeln  an ;    des 
Nachts  verkleben  daher    die    Augenlieder  stark.     Häufig  findet  man 
auch  eine  partielle  Erschlaffung  des  oberen  Augenliedes,  bei  welcher 
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der  Kranke  nicht  vermögend  ist,  dasselbe  gehörig  in  die  flöhe  zn 
heben.  Dabei  klagt  der  Kranke  über  juckende,  brennende  Schmer- 
zen, uud  über  das  Gefühl,  als  befände  sich  ein  Korn  im  Auge,  wel- 
ches dasselbe  bei'm  Bewegen  der  Augenlieder  reizt.  Allmälig  neh- 
men die  Erscheinungen  zu,  die  Röthe  der  Conjunctiva  wird  stärker, 
und  mit  ihr  die  Erschlaffung  derselben  gröfser,  und  nun  erfolgt  bis- 
weilen, als  Folge  der  letzteren,  eine  partielle  oder  auch  totale  Aus 
wärtskehrung,  Ektropium,  des  unteren  Augenliedes.  Sobald  sich  das 
untere  Augenlied  vom  Augapfel  zu  entfernen  anfängt,  mehrt  sich,  un- 
ter Zunahme  der  brennenden  Schmerzen,  die  Röthe  der  Conjunctiva, 
als  Folge  der  stärkeren  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft;  die 
Conjunctiva  schwillt  allmälig  auf,  und  fängt  an  in  eine  scharlach- 
rothe,  sammetartige  Membran  zu  degeneriren,  mit  deren  Erscheinung 
sich  ein  Ectropium  sarcomatosum  ausbildet.  Der  Verlauf  dieser 
Augenentzündung  ist  äufserst  langwierig,  und  dauert  Jahre  lang. 

Die  Ursache  ist  vorzüglich  in  der  vorhandenen  Decrepitität, 
und  in  dem  Aufenthalte  in  einer  schlechten,  dunstigen  Atmosphäre 
zu  suchen,  und  die  Prognose  ist  für  die  Beseitigung  dieser  Augen- 
entzündung in  sofern  ungünstig,  als  die  wichtigste  Ursache  nicht  ge- 
hoben werden  kann.  Für  die  Erhaltung  des  Sehvermögens  ist  glück- 
licher Weise  nichts  zu  fürchten;  das  Uebel  ist  mehr  lästig,  als 
gefährlich. 

Zur  Kur  versetze  man  den  Kranken  in  eine  gesunde  und  trok- 
kene  Atmosphäre.  Uebrigens  erfordert  diese  Augenentzündung  eine 
blofs  örtliche  Behandlung.  Nützlich  zeigen  sich  hier  adstringirende, 
gelinde  reizende  Augenwässer,  eine  Auflösung  von  Lapis  divinus 
oder  Zincum  sulphuricum  in  Aqua  vienth.,  mit  etwas  Tinctura 
Opii  crocota,  täglich  einige  Male  eingeträufelt;  z.  B.  fy.  Lapidis 
divini,  (Zinc.  sulphurici)  gr.  ß— j,  solve  in  Aquae  Foeniculi,  (Aquae 
Menthae)  $ß,  add.  Tinctur.  Opii  crocatae  gtt.  XV—  XX  M.  D.  'S. 
Augenwasser.  Auch  kann  man  die  Opiumtinktur  allein,  anfangs  zur 
Hälfte  mit  Wasser  verdünnt,  später  rein,  einträufeln.  Die  Umgegend 
des  Auges  lasse  man  täglich  einige  Male  mit  verdünnter  Aqua  Colo- 
niensis,  oder  mit  verdünntem  Franzbranntwein,  etwa  einen  Theil  von 
diesen  Mitteln  auf  fünf  Theile  Rosenwasser,  oder  mit  einem  guten 
Rheinweine,  oder  mit  sonst  einem  Spirituosen  Mittel  waschen,  um  da- 
durch im  Allgemeinen  belebend  auf  das  Auge  zu  wirken. 

b)   Von  den   exanthematischen    Augenentzündungen. 

Wie  überhaupt  die  Exantheme  ihren  Sitz  im  dermatischen  Systeme 
haben,  so  haben  es  auch  diese  Augenentzündungen  in  dem  des  Auges ; 
sie  erscheinen  daher  an  den  Augenliedern  und  in  der  Conjunctiva, 
welche  hier  als  Substrat  des  dermatischen  Systemes  leidet.  Ihrer 
Natur  nach  zerfallen  sie  in  zwei  Klassen,  nämlich  c)  in  die  acut 
exanthematischen  Augenentzündungen,  und   ß)  in  die  chronisch  exan- 


—     197     — 

thematischen.      Die   ersten    sind  fieberhafte    Krankheiten;   ihrem    Er- 
scheinen geht  ein  allgemeines  Unwohlseyn  voraus ;  ihr  Ausbruch  tritt 
unter  einem  Gefäfsfieber  ein,  welches  sich   nachher  mindert,   aber  bis 
zur  Acme  anzudauern  pflegt;  sie  enden    mit   einer  Abschuppung  der 
Haut.    Die  mehresten  von  diesen  Augenentzündungen  sind  blofs  symp- 
tomatische Krankheiten,  deren   Erscheinen   von   dem  des   Exanthems, 
zu  dessen  Charakter  sie  gehören,  abhängig  ist ;  sie  schwinden  mit  dem 
Exantheme  von  selbst,  und   lassen  um   so    weniger  Nachkrankheiteu 
an  den  Augen  zurück,  je  regelmäfsiger  der  Verlauf  des   Exanthemes, 
und  je  vollständiger  die  Crisis  desselben   war.     Im  entgegengesetzten 
Falle  haben   sie    häufig  Nachkrankheiten   an   den   Augen    zur  Folge, 
welche  aber  nicht  mehr  den  Charakter   des  Exanthemes,  sondern  den* 
der  Scrophulosis  tragen,  und  sich  als  scrophulöse  Augenentzündungs- 
formen darstellen;  in   der  Regel  erscheinen  diejenigen   Augenentzün- 
dungen, welche  als  Nachkrankheiten  acuter  Exantheme  zurückbleiben, 
als  scrophulöse  Blepharadenitis.     Die   acut  exanthematischen  Augen- 
entzündungen haben  den  erethischen  Charakter,  sind  von  grofser  Em- 
pfindlichkeit und  Lichtscheu  begleitet,   und   lassen,    wenn  die   Augen 
nicht  sorgfältig  gegen  Lichtreiz  geschützt,  oder  wenn  sie  während  der 
Dauer  der  Entzündung  angestrengt  werden,   besonders  bei  Erwachse- 
nen, eine  grofse  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit   der  Augen   zurück, 
welche  nicht  selten   Monate  lang  dauert,   schwer  zu  heben    ist,    und 
den   Kranken  an  jener  ernsteren    Beschäftigung,    wobei    die   Augen 
angestrengt  werden  müssen,  hindert.     Auch  sind   diese  Entzündungen 
zum  Ausgange  in  Exsudation  geneigt,   weshalb  sich   bei  ihnen  häufig 
Phlyctänen    am   Augapfel   und    ödematöse   Anschwellungen    an    den 
Augenliedern  bilden;  die  Phlyctänen  sind  gefahrlos,  und  hinterlassen 
selbst  dann,  wenn  sie  bersten,  unschädliche  Geschwürchen.    Der  Ver- 
lauf dieser  Entzündung  ist  schnell,  gewöhnlich  binnen  7  —  14  Tagen. 
Ihre  Kur  besteht  in  der  Kur  des  Hauptleidens,   des   Exanthemes;  die 
Augen  schütze  man  durch   mäfsige  Verdunkelung  des   Zimmers,   und 
bei    sehr   empfindlichen    Kranken,   durch  Umstellung   des  Bettes   mit 
einem  Bettschirme   gegen  Lichtreiz;   sie   durch   Verhängen  mit   einer 
Compresse,   oder  durch    einen  Augenschirm  zu   schützen,    ist    nicht 
rathsam,  weil  sie  dadurch  zu  sehr  erhitzt  werden,  und    die   Ausdün- 
stung behindert  wird.     Ferner  suche  man  möglichst   von  den  Augen 
abzuleiten;  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  und  um  die   Zeit  der- 
selben geschieht  diefs  am  besten  durch   ein  Senf-  oder   Canthariden- 
Pflaster,  welches  im  Nacken,  oder  zwischen   den  Schultern,  oder  auf 
die  Waden  gelegt  wird,  bis  Röthung  der  Haut   erscheint,  und   durch 
reizende  Fufsbäder.     Bei    starker    Turgescenz    der    Säfte  nach    den 
Augen  und   dem  Kopfe    können  Blutegel  hinter  den  Ohren,  und  in 
dringenden  Fällen  selbst  eine  Venaesection  angewendet  werden.  Laxir- 
mittel  darf  man,  so  lange  die  Acme  der  Entzündung  noch  nicht  vor- 
über ist,  nicht  anwenden.     Sollte  bis  dahin   eine  hartnäckige  und  be- 
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lästigende  Stuhlverhaltung  Statt  finden,  so  entleere  man  den  Darm- 
kanal durch  ein  einfaches  Klysma.  Wenn  aber  die  Acme  der  Ent- 
zündung vorüber,  und  besonders,  wenn  die  Desquamation  des  Exan- 
themes  eingetreten  ist,  dann  leisten  Ableitungen  durch  den  Darmka- 
nal sehr  gute  Dienste,  und  sind  noth wendig,  um  die  Turgescenz  der 
Säfte  nach  den  Augen  zu  mindern.  Oertliche  Mittel  wende  man 
nicht  früher  an.  als  bis  die  Acme  der  Entzündung  vorüber  ist,  dann 
leistet  ein  leicht  adstringirendes  Augenwasser,  täglich  einige  Male 
lauwarm  eingeträufelt,  die  besten  Dienste.  Am  geeignetsten  hierzu 
ist  eine  schwache  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  in  Aqua  Opii 
destillata. 

Die  chronisch  exanthematischen  Augenentzündungen,  welche  sel- 
tener vorkommen,  erscheinen  ohne  Fieber,  und  zeichnen  sich  durch 
einen  langsamen  Verlauf  aus.  Unter  den  chronischen  Exanthemen 
sind  es  vorzüglich  die  schuppigten  und  pustulösen,  welche  die  Augen, 
und  vorzugsweise  die  Augenlieder  befallen.  Der  Form  nach  treten 
diese  Augenentzündungen  zwar  als  örtliches  Leiden  auf;  es  liegt  ihnen 
aber  alle  Mal  ein,  bisweilen  in  einer  krankhaften  Veränderung  der 
Säfte  des  Körpers,  bisweilen  in  einem  Unterleibsübel  begründetes 
Allgemeinleiden  zum  Grunde,  in  dessen  Hartnäckigkeit  der  Grund 
ihrer  langen  Dauer  zu  suchen  ist.  Häufig  erscheinen  sie  blofs  als 
Metastasen  nach  den  Augen.  Bei  ihrer  Kur  mufs  man  daher  vor- 
züglich ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  gegen  ihre  Ursachen  einlei- 
ten und  erst,  nachdem  diese  gehoben,  oder  wenigstens  gemildert  sind, 
zur  Anwendung  örtlicher  Mittel  übergehen ;  -sonst  hat  man  gefährliche 
Metastasen  nach  den  inneren  Gebilden  der  Augen,  und  dadurch  er- 
zeugte Amaurosis  und  Glaucoma  zu  fürchten.  In  hartnäckigen  und 
sehr  inveterirten  Fällen  der  Art  wird  man  bei  Erwachsenen  mit  Er- 
folg eine  künstliche  Secretiönsstelle  durch  ein  Fontauell  oder  durch 
Anwendung  der  Cortex  Mezerei  auf  dem  Arme  längere  Zeit  hin- 
durch unterhalten. 

u)  Von  den  acut  exanthematischen  Augenentzündungen. 

§.  9.  Von  der  Ophthalmia  ery  sip  eTatosa,  der  erysipe- 
latösen  Augenentzündung.  Sie  ist  ein  Erysipel  des  Auges,  und  ihrer 
Natur  nach  eine  exanthematische  Krankheit,  deren  Erscheinen  ein 
allgemeines  Unwohlseyn  vorangeht,  deren  Ausbruch  unter  einem 
Gefäfsfieber  erfolgt,  und  welche  mit  Desquamation  der  Haut  endet. 
Es  darf  daher  diese  Entzünduugsform  nicht  mit  den  Zellhautentzün- 
dungen an  den  Augenliedern  verwechselt  werden,  welche  bisweilen 
ähnliche  Erscheinungen  darbieten.  Ihr  Sitz  ist  in  der  äufseren  Haut 
der  Augenlieder,  und  sie  erscheint  demnach  als  Blepharitis;  nur  in 
seltneren  Fällen,  und  bei  sehr  reizbaren  Individuen,  verbreitet  sie  sich 
auch  über  die  Augapfelconjunctiva.  Die  tieferen  Gebilde  des  Auges 
leiden  nie  mit.  Sie  befällt  gewöhnlich  nur  ein  Auge,  aber  an  diesem 
beide  Augenlieder.     Am  häufigsten  kommt   sie  bei  Personen  von  ca- 
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cheetischem  Habitus  vor,  und  charakterisirt  sich  durch  folgende  Er- 
scheinungen:  Nachdem  einige  Tage  ein  allgemeines  Unwohlseyn,  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  Mangel  an  Appetit,  Mifsbehagen,  Uebel- 
keit,  selbst  Erbrechen,  wie  bei  einem  wahren  Erysipelas  vorangegan- 
gen sind,  stellt  sich  unter  Erscheinung  eines  Fieberanfalles  eine  blasse, 
gelblich  rothe,  durchschimmernde  Geschwulst  an  den  Augenliedrän- 
dern  ein,  mit  glatter,  gespannter  und  glänzender  Haut,  welche  sich 
schnell  in  die  Umgegend  nach  der  Stirn  und  Wange  zu  verbreitet, 
und  deren  Ränder  sich  allmälig  verlieren,  verwachsen.  Auf  einen 
Druck  mit  dem  Finger  schwindet  die  Röthe,  kehrt  aber  augenblick- 
lich wieder  zurück.  Mit  dem  Erscheinen  der  Entzündung  mindert 
sich  das  Unwohlseyn  und  das  Gefäfsfieber  schwindet  auch  wohl  in 
leichteren  Fällen  ganz.  Der  Schmerz  ist  in  Verhältnifs  zu  den  übri- 
gen Erscheinungen  mäfsig;  er  ist  spannend  und  oberflächlich  brennend, 
und  wird  blofs  bei  der  Berührung  stechend.  Die  Temperatur  ist 
mäfsig  erhöhet.  An  dem  Tarsalrande  der  Augenlieder  erscheint  die 
Geschwulst  blasenartig,  wässerigt,  als  hätte  dort  ein  Canthariden- 
pflaster  gelegen.  Die  Ausr  und  Absonderungen  des  Auges  sind  ver- 
mehrt, und  der  Maibom'sche  Drüsenschleim  sammelt  sich  an  den 
Augenliedrändern  an.  Die  Geschwulst  nimmt  allmälig  zu,  und  wird 
so  stark,  dafs  der  Kranke  nicht  mehr  vermögend  ist,  die  Augenlieder 
zu  eröffnen,  die  Thränen  können  nicht  gehörig  abfliefsen,  und  erre- 
gen stechende,  brennende  Schmerzen  im  Auge,  welche  aber  sogleich 
nachlassen,  sobald  sich  die  Thränen  einen  Weg  nach  aufsen  gebahnt 
haben  und  aus  dem  Auge  hervorschiefsen.  Die  Zunge  ist  belegt, 
und  die  Ausleerung  des  Darmkanales  vermindert.  Bis  zum  sieben- 
ten oder  neunten  Tage  sind  alle  Erscheinungen  im  Zunehmen ,  und 
die  Geschwulst  verbreitet  sich  mehr  nach  der  Stirn  und  Wange,  in- 
dem sie  an  den  Tarsalrändern  anfängt  sich  wieder  zu  mindern;  dann 
aber  lassen  alle  Erscheinungen  nach,  Geschwulst  und  Röthe  schwin- 
den, die  Oberhaut  schuppt  sich  kleienartig  ab,  nnd  es  bleibt  von 
den  früheren  Erscheinungen  nur  eine  ödematöse  Anschwellung  der 
Augenlieder  zurück. 

Die  erysipelatöse  Augenentzündung  erscheint,  wie  jedes  Erysipel 
überhaupt,  von  dreifacher  Art;  nämlich  entweder  als  gutartiges  Ery- 
sipelas, Erysipelas  benignum.  Diefs  bleibt  blofs  auf  die  Augenlieder 
beschränkt,  und  erscheint  unter  den  obigen  Symptomen;  dafs  Fieber 
ist  mäfsig  bei  seinem  Ausbruche,  und  schwindet  nach  demselben  in 
der  Regel  ganz.  Oft  dauert  der  ganze  Verlauf  der  Entzündung  nicht 
länger  als  7  —  9  Tage. 

Oder  sie  erscheint  als  Erysipelas  pustulosum  oder  bullosum. 
Diefs  pflegt  sich  nicht  auf  die  Augenlieder  zu  beschränken,  sondern 
auch  über  die  Augapfelconjunctiva  zu  verbreiten.  Alle  Erscheinun- 
gen sind  bei'm  Ausbruche  der  Entzündung  heftiger;  starkes  Kopf- 
weh und  Unwohlseyn  geht  inr  voran,  und   sie  erscheint  mit  einem 
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heftigen  Fieberänfalle ;  das  Fieber  dauert  auch  nach  dem  Ausbruche 
der  Entzündung,  jedoch  mäfsiger  fort,  und  schwindet  erst  nach  der 
Acme;  ihre  Dauer  ist  länger,  und  sie  erreicht  bisweilen  erst  am 
vierzehnten  Tage  ihre  gröfste  Höhe.  Die  Entzündung  tritt  mit  star- 
ker Geschwulst  auf,  welche  sich  auch  über  einen  Theil  der  Stirn  und 
Wange  verbreitet,  und  die  Epidermis  erhebt  sich  frühzeitig  in  brei- 
ten, mit  einer  hellen,  klaren  Lymphe  gefüllten  Blasen;  diese  Blasen 
bersten  bald  nach  ihrem  Erscheinen,  und  hinterlassen  oberflächliche 
Geschwüre,  über  denen  die  Lymphe  zu  einem  breiten,  gelben  Schorfe 
gerinnt.  Nachdem  an  einer  Stelle  die  Blasen  geplatzt  sind,  erheben 
sich  an  einer  anderen  Stelle  neue,  bis  sie  mit  der  Abnahme  der  Ent- 
zündung schwinden,  und  die  Geschwüre  mit  Hinterlassung  oberfläch- 
licher, glatter  Narben  heilen.  Die  Conjunctiva  scleroticae  erscheint 
ebenfalls  durcli  ein  feines  Gefäfsnetz  geröthet  und  es  bildet  sich  bald 
eine  starke  Chemosis,  indem  sich  die  Conjunctiva  von  allen  Seiten 
von  der  daruntergelegeilen  Sclerotica  erhebt,  und  sich,  in  der  Ge- 
stalt einer  mäfsig  rothen,  länglichten,  blasenförmigen  Wulst  zwischen 
den  angeschwollenen  Augenliedern  hervordrängt.  Die  Schmerzen 
sind  heftig;  der  Kranke  klagt  über  lebhafte,  stechende,  brennende 
Schmerzen  in  der  Haut  und  im  Auge  selbst.  Das  gesunde  Auge  lei- 
det consensuell,  und  nicht  selten  verbreitet  sich  ein  Theil  der  Ge- 
schwulst auch  über  die  Augenlieder  dieses  Auges. 

Oder  es  erscheint  3)  die  erysipelatöse  Augenentzündung  als  ein 
Erysipelas  malignum  oder  gangraenosum.  Gewöhnlich  entsteht  diefs 
nur  als  Folge  fehlerhafter  Behandlung  einer  der  beiden  früheren  Ar- 
ten, besonders  des  Erysipelas  pustulosum,  oder  bei  sehr  cachecti- 
schen,  bejahrten,  und  unter  ungünstigen  äufseren  Verhältnissen  le- 
benden Individuen.  Es  tritt  mit  grofser  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Prostratio  ^virium,  und  einem  nervösen  Fieber  auf.  Die 
Röthe  ist  livide,  mifsfarben,  und  bald  erheben  sich  mifsfarbige,  blau- 
graue Blasen,  welche  schnell  bersten  und  gangränöse  Geschwüre  zu- 
rücklassen, die  schnell  um  sich  und  in  die  Tiefe  greifen,  und  oft  in 
kurzer  Zeit  einen  so  bedeutenden  Substanzverlust  bewirken,  dafs 
wichtige  Formveränderungen  an  den  Augenliedern  danach  zurück- 
bleiben. Ein  recht  heftiges  Erysipelas  gangraenosum  kann  selbst 
lebensgefährlich  werden. 

Die  wahre  erysipelatöse  Augenentzündung  mufswohl  untez-schie- 
den  werden  1)  vom  symptomatischen  Erysipel,  welches  man  an  reiz- 
baren Personen  bisweilen  bei'm  Hordeolum,  dem  Anchylops,  der  Da- 
cryocystitis  wahrnimmt,  und  welches  sehr  leicht  dadurch  zu  erken- 
nen ist,  dafs  man  bei  genauer  Untersuchung  der  Geschwulst  den  wah- 
ren Herd  der  Entzündung  findet.  2)  Vom  Erythem  der  Augenlieder. 
Diefs  ist  eine  einfache,  lieberlose,  und  ohne  alle  Erscheinung  eines 
Allgemeinleidens,  meistens  aus  äufseren  Ursachen  erzeugte  Röthung 
der  Haut,  welche,  wenn  die  Ursachen  beseitiget  sind,  binnen  wenigen 
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Tagen  von  selbst  schwindet,  es  entsteht  am  häufigsten  bei  Personen  von 
feiner,  empfindlicher  Haut,  nach  Einreibung  einer  reizenden  Salbe, 
oder  Anwendung  eines  reizenden  Pflasters  auf  die  Augenlieder ;  wer- 
den diese  Mittel  nicht  gleich  mit  dem  Erscheinen  der  Röthe  wegge- 
lassen, so  erhebt  sich  die  Oberhaut  in  Form  von  kleinen,  mit  gelb- 
licher Lymphe  gefüllten  Bläschen,  den  Pickeln  gleich.  3)  Vom  Enj- 
sipelas  phlegmonodes,  oder  Pseudoerysipelas,  der  Zellhautentzündung 
der  Augenlieder,  welche  häufig  nach  Insektenstichen  und  überhaupt 
nach  mechanischen  Verletzungen  entsteht,  und  sich  aufser  der  dun- 
kleren Röthe  und  den  lebhafteren  Schmerzen,  schon  dadurch  auf 
den  ersten  Blick  von  der  wahren  erysipelatösen  Augenentzündung 
unterscheidet,  dafs  es  in  der  Regel  nur  an  einem  Augenliede  er- 
scheint, während  diese  beide  Augenlieder  befällt.  (S.  96..  Blephari- 
tis idiopathicd).  4)  Vom  Oedema  calidum,  einer  ödematösen  An- 
schwellung der  Augeidiedränder,  welche  als  Nachkrankheit  von  Augen- 
entzündung  vorkommt. 

Prädisposition  zu  erysipelatösen  Augenentzündungen  haben  Per- 
sonen von  feiner,  weifser  Haut,  und  cachectischem  Habitus,  so  wie 
solche,  welche  in  schlechter  ungesunder  Atmosphäre,  bei  schlech- 
ter Diät,  unter  kümmerlichen,  äufseren  Verhältnissen,  in  Gram  und 
Sorgen  leben.  Man  findet  daher  diese  Augenentzündung  öfters  in 
Gefangen-  und  Arbeitshäusern.  Die  Entzündung  selbst  läfst  Prädis- 
position zu  einem  Recidive  zurück.  Als  veranlassend  wirken  theils 
solche  Ursachen,  welche  mittelbar  durch  consensuellen  Reiz,  theils 
diejenigen,  welche  unmittelbar  störend  auf  die  Thätigkeit  des  Haut- 
systemes  einwirken;  zu  den  ersteren  gehören  diejenigen,  welche  zu- 
nächst auf  den  Magen,  das  Gallensystem  und  den  Darmkanal  wirken, 
und  von  hieraus  per  Consensum  ihre  Wirkung  auf  die  leidende  Stelle 
fortpflanzen,  als:  Indigestionen,  Sordes  in  den  ersten  Wegen,  Genufs 
schwer  verdaulicher  reizender  Speisen,  Abusus  spirituosorum,  Idio- 
synkrasieen,  heftige  Gemüthsaffecte,  Zorn,  Gram,  Kummer,  Schreck, 
aber  auch  übermäfsige  Freude.  Zu  den  letzteren,  welche  unmittelbar 
auf  das  Hautsystem  einwirken,  gehören  Erkältungen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  der  erysipelatösen  Augen- 
entzündung gut.  Kann  der  Kranke  den  ursächlichen  Momenten  ent- 
zogen werden,  so  pflegt  ein  gutartiges  Erysipel  ohne  weiteres  Hin- 
zuthun  der  Kunst  von  selbst  zu  schwinden,  und  selbst  eine  geringe 
ödematöse  Anschwellung  der  Augenliedränder,  welche  anfangs  danach 
zurück  zu  bleiben  pflegt,  verliert  sich  von  selbst.  Auch  das  Erysi- 
pelas  pustulosum  oder  hullosum  giebt  eine  gute  Prognose,  wofern  es 
zweckmäfsig  behandelt  wird.  Bei  Vernachlässigung  aber,  oder  fehler- 
hafter Behandlung  kann  es  sehr  übele  Folgen  haben,  und  entweder 
in  ein  Erysipelas  gangraenosum  übergehen,  oder  eine  Metastase 
nach  dem  Gehirne  bewirken.  Ungünstig  ist  dagegen  die  Prognose 
bei'm  brandigen  Erysipel;  diefs  hat  immer  einen   gröfseren   oder   ge- 
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ringeren  Substanzverlust,  und  dadurch  erzeugte  Entstellung  der  Augen- 
lieder  zur  Folge.  Die  Prognose  richtet  sich  hier  danach,  wie  weit 
sich  die  gangränösen  Geschwüre  verbreitet  haben,  und  wie  tief  sie 
eindringen.  Sitzen  sie  blofs  in  der  Zellhaut,  so  bleiben  Ektropia, 
dringen  sie  tiefer  ein,  Verkürzungen  der  Augenlieder  und  dadurch 
erzeugtes  Lagophthalmos  zurück.  Uebrigens  mufs  man  bei  Fest- 
stellung der  Prognose  auf  Alter,  Constitution,  äufsere  Verhältnisse 
der  Kranken,  und  auf  die  ursächlichen  Momente  Rücksicht  nehmen. 

Die  Kur  der  erysipelatösen  Augenentzündung  geschehe  nach 
denselben  Grundsätzen,  welche  bei  der  Behandlung  eines  jeden  wah- 
ren Erysipelas  überhaupt  in  Anwendung  kommen  müssen.  Als  höchst 
nachtheilig  und  schädlich  meide  man  sowohl  die  örtliche  Anwendung 
feuchter,  kalter  oder  warmer  Umschläge,  als  auch  diejenige  fetter  oder 
austrocknender  Mittel,  besonders  der  Bleimittel.  Jene,  die  Fomente 
und  Kataplasmen,  haben  den  Ausgang  in  Gangrän  zur  Folge,  und 
das  Erysipelas  gangraenosum  an  den  Augenliedern  wird  gewöhnlich 
durch  eine  solche  fehlerhafte  Behandlung  eines  an  und  für  sich  gut- 
artigen Erysipels,  besonders  eines  Erysipelas  pustulosum  veranlafst. 
Es  ist  daher  von  grofser  Wichtigkeit,  das  wahre  Erysipelas  gehörig, 
vom  Pseudoerysipel  und  dem  Erythem  zu  unterscheiden,  denn  die 
beiden  letzteren  Entzündungsformen  erfordern  die  örtliche  Anwen- 
dung kalter  Umschläge,  und  schwinden  danach,  während  jene  im 
höchsten  Grade  dadurch  verschlimmert  wird.  Austrocknende  Mittel, 
und  besonders  Bleipräparate,  können  gefährliche  Metastasen,  selbst 
nach  dem  Gehirn  zur  Folge  haben. 

Man  beginne  die  Kur  mit  Entfernung  der  ursächlichen  Momente. 
Der  Kranke  werde  in  ein  gesundes,  mäfsig  erwärmtes,  trockenes  Zim- 
mer gebracht,  und  mag,  wenn  die  Erscheinungen  heftig  sind,  in  den 
ersten  Tagen  das  Bette  hüten,  damit  die  Hautthätigkeit  auf  keine 
Weise  gestört  werde.  Wie  bei  der  Behandlung  aller  acuten  Exan- 
theme, sorge  man  auch  hier  für  eine  vollständige,  ungestörte  Erup- 
tion des  Exanthemes,  denn  es  verläuft  um  so  schneller  und  gutarti- 
ger, je  vollständiger  der  Krankheitsstoff  nach  der  Haut  abgelagert 
wird;  daher  ist  alles  das  zuträglich,  was  die  Hautthätigkeit  fördert, 
und  Alles,  was  sie  stören  kann,  zu  unterlassen.  Laxantia  wirken  zu 
Anfange  der  Entzündung,  und  besonders  bei'm  Ausbruche  derselben 
nachtheilig,  weil  sie  die  Säfte  zu  sehr  von  der  Haut  ableiten,  und 
dadurch  die  Thätigkeit  derselben  mindern.  Emetica  sind  dagegen 
bei'm  Beginne  der  Entzündung  unter  allen  Umständen  von  Nutzen; 
sind  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  Indigestionen,  Galleergies- 
sungen  vorhanden,  so  werden  diese  dadurch  entfernt;  unterdrückte 
Diaphoresis  wird  wieder  hergestellt,  und  überhaupt  die  Thätigkeit 
des  Hautorganes  schnell  und  kräftig  befördert.  In  wichtigen  Fällen, 
bei  sehr  torpider  Haut,  und  wo  es  überhaupt  dem  Organismus  an 
hinreichender  Energie  fehlt,  kann  die  Anwendung  des  Emeticum  wie- 
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derholt  werden.  Nachher  lasse  man  den  Kranken  bisweilen  eine 
Tasse  warmen  Fliederthee  trinken,  oder  verordne  ein  gelindes  Diapho 
reticum,  um  die  Hautthätigkeit  zu  unterhalten,  und  fahre  damit  bis 
zur  Acme  der  Entzündung  fort;  sobald  diese  vorüber  ist,  überlasse 
man  den  Fall  der  Natur.  Der  Kranke  mufs  dabei  ein  streng  diäte- 
tisches Verhalten  beobachten.  In  leichteren  Fällen  und  bei'm  gutar- 
tigen Erysipelas  wird  man  selten  nöthig  haben,  ein  Mehreres  zu  thun. 
In  wichtigeren  Fällen  aber,  und  besonders,  wo  nach  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  ein  starkes  Gefäfsfieber  fortbesteht,  behandele  man 
diefs  seinem  Charakter  gemäfs.  Erscheint  es  mit  dem  synochösen 
Charakter,  ist  das  Individuum  jung,  kräftig,  vollsaftig,  sind  auch  die 
örtlichen  Erscheinungen  heftig,  ist  der  Kopf  sehr  eingenommen,  dann 
ist  ein  antiphlogistisches  Heilverfahren  anzuwenden,  und  nöthigen- 
falls  können  selbst  Blutentleernngen  durch  Venaesection  oder  Blut- 
egel hinter  den  Ohren  instituirt  werden.  Tritt  dagegen  das  Fieber 
mit  dem  nervösen  Charakter  auf,  mangelt  es  überhaupt  dein  Orga- 
nismus an  Energie  und  Thätigkeit,  ist  der  Kranke  hoch  bejahrt  oder 
sehr  geschwächt,  dann  nützen  reizende,  gelinde,  stärkende  Mittel. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  entspreche  diese  eben- 
falls dem  allgemeinen  Heilplane.  Auch  hier  mufs  ich  mich  wieder 
tadelnd  über  die  unbedingte  und  unzeitige  Anwendung  der  Kräuter- 
säckchen  und  Kampherläppchen  äufsern,  womit  man  bei  dieser  Ent- 
zündung die  Augen  zu  verhängen  pflegt ;  bei'm  Ausbruche  der  Krank- 
heit wirken  sie  viel  zu  erregend  und  reizend,  und  steigern  die  Er- 
scheinungen zu  sehr.  Bis  zur  Acme  der  Entzündung  verhänge  man 
das  Auge  blofs  mit  einer  einfachen  leinenen  Compresse,  um  es  ge- 
gen Veränderungen  der  Atmosphäre  zu  schützen;  sollte  es  anfangs 
etwas  an  Thätigkeit  mangeln,  so  kann  man  die  Compressen  trocken 
erwärmen  lassen.  Wenn  aber  die  Acme  vorüber,  und  die  Entzün- 
dung im  Abnehmen  ist,  besonders  um  die  Zeit  der  Desquamation 
des  Oberhäutchens,  dann  ist  die  örtliche  Anwendung  der  aromati- 
schen Wärme  nützlich,  um  die  Thätigkeit  der  Haut  zu  fördern,  eine 
recht  vollständige  Desquamation  zu  bewirken,  und  eine  ödematöse 
Anschwellung  der  Augenlieder,  so  wie  ein  Recidiv  zu  vermeiden.  Um 
diese  Zeit  verhänge  man  daher  das  Auge  mit  einem  aromatischen 
Kräutersäckchen ,  oder  besser  mit  einem  kamphorirten  Läppchen. 
Jetzt  passen  auch  Ableitungen  durch  den  Darmkanal  mittelst  gelin- 
der Abführmittel. 

Wenn  sich  bei'm  Erysipelas  pustulosum  der  Entzündungsreiz 
auch  über  die  Conjunctiva  scleroticae  verbreitet  hat,  und  Chemosis 
erscheint,  so  scarificire  man  dieselbe,  durch  Ausschneidung  kleiner 
Hautstücke  aus  der  Conjunctiva.  Platzen  die  Blasen,  in  denen  sich 
die  Epidermis  auf  der  äufseren  Wand  der  Augenlieder  erhebt,  dann 
verbinde  man  die  zurückbleibenden  Hautgeschwüre  mit  Unguentum 
Cerussae,  mache  jedoch  den  Verband  so,  dafs   die  Salbe  mittelst  klei- 
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ner,  zugeschnittener,  leinener  Läppchen  nur  auf  den  Geschwüres- 
grund aufgetragen  wird.  Uebrigens  reinige  man  die  Augenlieder  und 
deren  Ränder  fleifsig  mit  einem  feinen  leinenen  Tuche  von  der  aus- 
fliefsenden  Lymphe  und  dem  angesammelten  Schleime.  Diefs  Erysi- 
pelas  ist  bisweilen  von  heftigem  Gefäfsfieber  begleitet-  was  seinem 
Charakter  gemäfs  behandelt  werden  mufs 

Bei'm  Erysipelas  gangraenosum  suche  man  bald  möglichst  dem 
weiteren  Umsichgreifen  der  Gangraen  Grenzen  zu  setzen;  bewirke 
sodann  die  Reinigung  der  Geschwüre,  heile  sie  auf  dem  Wege  der 
Eiterung,  und  achte  dabei  vorzüglich  auf  die  Erhaltung  der  Form 
und  Lage  der  Theile.  Hierzu  behandele  man  die  Gangrän  nach 
den  S.  73.  angegebenen  allgemeinen  Grundsätzen. 

Die  Neigung  zu  Recidiven  vermindert  man  durch  Beobachtung 
einer  passenden  Diät,  durch  Aufenthalt  im  Freien,  besonders  bei  freund- 
lichem, trockenem  Wetter,  durch  öftere  Abführungen,  und  durch  den 
Gebrauch  der  Bäder. 

§.  10.  Von  der  Ophthalmia  morbillosa,  der  morbillö- 
sen  Augenentzündung.  Sie  erscheint  um  die  Zeit  des  Ausbruches 
des  Exantheines,  und  begleitet  dasselbe  als  charakteristisches  Symp- 
tom der  Krankheit  während  der  Dauer  derselben.  Masern  lassen 
häufig  Augenentzündungen  als  Nachkrankheit  zurück,  diese  sind  aber 
scrophulöser  Natur,  und  bestehen  gewöhnlich  in  der  scrophulösen 
Blepharadenitis,  welche  hiernach  bisweilen  recht  heftig  vorkommt. 
Der  Sitz  der  morbillösen  Augenentzündung  ist  in  der  Conjunctiva 
scleroticae  et  palpebrarum,  mit  Verschonung  des  Bindehautblättchens 
der  Hornhaut;  sie  hat  Aehnlichkeit  mit  einer  catarrhalischen  Conjunc- 
tivitis und  verläuft  unter  folgenden  Erscheinungen: 

Unter  dem  Gefühle  von  stechenden  Schmerzen,  im  Auge  Licht- 
scheu und  einem  periodischen  starken  Thränenflusse,  der  sich  bei 
jedem  Wechsel  der  Temperatur  und  des  Lichtes  vermehrt,  entwickelt 
sich  in  der  Conjunctiva  des  Auges  eine  gleichmäfsige,  blasse  Röthe; 
die  Hornhaut  bekommt,  als  Folge  der  vermehrten  Absonderung  der 
Thränenfeuchtigkeit,  ein  glänzendes  Ansehen,  und  auch  aus  der  Nase 
stellt  sich  vermehrte  Absonderung  von  Schleim  und  Thränen  ein, 
mit  einem  Reize  zum  Niesen.  Die  Bewegungen  des  Auges  werden 
schmerzhaft,  und  selbst  die  Sclerotica  röthet  sich  etwas.  Die  Röthe 
in  der  Conjunctiva  wird  stärker,  und  drängt  sich  nach  dem  Horn- 
hautrande mehr  zusammen;  mit  ihr  nimmt  auch  die  Lichtscheu  zu. 
Alle  Erscheinungen  werden  um  die  Zeit  des  Ausbruches  des  Exan- 
themes  am  heftigsten.  Ist  derselbe  erfolgt  und  recht  vollständig  ein- 
getreten, dann  lassen  die  Erscheinungen  nach,  Lichtscheu,  Röthe, 
stechende  Schmerzen,  und  die  Absonderung  der  Thränenfeuchtigkeit 
mindern  sich,  und  das  Secret  wird  milder;  auch  stellt  sich  etwas  ver- 
mehrte Absonderung  eines  milden  Schleimes  aus  den  Maibom'schen 
Drüsen  ein,  und  die  Augenliedränder  fangen  an,  besonders  nach  den 
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Augenwinkeln  zu,  etwas  mehr  zu  leiden.  Dagegen  erheben  sich  am 
Rande  der  Hornhaut  kleine,  breite,  mit  einer  hellen  Lymphe  gefüllte 
Phlyctänen,  welche  bald  platzen,  und  oberflächliche  Geschwüre  zu- 
rücklassen. Mit  der  Abnahme  des  Exanthemes  mindern  sich  alle  Er- 
scheinungen, und  schwinden  mit  der  Desquamation  desselben  von  selbst. 

Besonders  pflegen  die  Augen  schwacher,  cachectischer  und  scro- 
phulöser  Individuen  zu  leiden,  wenn  sie  von  Masern  befallen  werden ; 
ganz  vorzüglich  aber  leiden  bejahrte  und  vollsaftige  Personen;  ur- 
sächliches Moment  ist  das  Exanthem. 

Die  Prognose  ist  gut,  wofern  nicht  eine  besondere  Prädisposi- 
tion zu  einem  Augenleiden  vorhanden  ist,  oder  schon  früher  ein  sol- 
ches Statt  fand;  in  diesem  Falle  sind  die  Erscheinungen  heftiger,  und 
es  pflegen  Nachkrankheiten  znrück  zu  bleiben.  Gewöhnlich  schwin- 
det diese  Augenentzündung  mit  dem  Exantheme  ohne  alle  weiteren 
Folgen  von  selbst;  die  Phlyctänen  und  Geschwüre  sind  gefahrlos. 
Schont  aber  der  Kranke  die  Augen  während  der  Dauer  der  Entzün- 
dung nicht,  strengt  er  sie  an,  oder  werden  sie  der  Einwirkung  eines 
Lichtreizes  oder  Temperaturwechsels  ausgesetzt,  dann  bleibt  eine 
grofse  Empfindlichkeit  und  Lichtscheu  zurück,  mit  heftigen,  stechen- 
den Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Augen,  und  Röthung  derselben, 
welche  sich  bei  jedem  Versuche,  die  Augen  zu  gebrauchen,  einstel- 
len, und  besonders  bei  Erwachsenen  oft  Monate  lang  dauern. 

Die  Kur  besteht  vorzüglich  in  einer  zweckmäfsigen  Behandlung 
des  Exanthemes,  und  in  Regulirung  des  diätetischen  Verhaltens  des 
Kranken.  In  einem  gesunden,  trockenen,  aber  möglichst  geräumigen 
Zimmer  schütze  man  den  Kranken  gegen  Lichtreiz  und  Luftzug,  durch 
Verhängen  der  Fenster  und  Umstellen  des  Bettes  mit  einem  Schirme ; 
sobald  der  Ausbruch  des  Exanthemes  eingetreten,  und  die  gröfste 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  vorüber  ist,  erhelle  man  das  Zimmer 
etwas  mehr,  jedoch  so,  dafs  die  Augen  nicht  unmittelbar  vom  ein- 
fallenden Lichte  getroffen  werden  können.  Sind  bei  vollsaftigen  Per- 
sonen starke  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  vorhan- 
den, und  die  Entzündungsersckeinungen  heftig,  dann  kann  eine  Blut- 
entleerung durch  Blutegel  hinter  den  Ohren  instituirt  werden,  und 
bei  grofser  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  besonders  bei  Erwachsenen, 
selbst  durch  Venaesection.  Auch  nützen  in  diesem  Falle  Ableitun- 
gen durch  Senfteige  oder  Vesicatorien  hinter  den  Ohren,  im  Nacken 
und  auf  den  Waden.  Oertlich  auf  die  Augen  selbst,  wende  man 
nicht  eher  Etwas  an,  bevor  nicht  die  Acme  der  Entzündung  vorüber 
ist;  überhaupt  hüte  man  sich  vor  der  zu  frühzeitigen  Anwendung 
örtlicher  Mittel;  sie  tragen  leicht  dazu  bei,  die  Empfindlichkeit  der 
Augen  zu  vermehren,  und  veranlassen  dadurch,  dafs  dieselben  noch 
längere  Zeit  hinterher  lichtscheu  bleiben.  Da  die  Plyctänen  und  Ge- 
schwüre, welche  am  Hornhautrande  erscheinen,  gefahrlos  sind,  so 
machen  sie  die  Anwendung  örtlicher  Mittel  nicht  nöthig.      Am  nütz- 
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lichsten  sind  diese  zur  Zeit,  wo  die  Desquamation  des  Exanthemes 
eintritt.  Um  diese  Zeit  träufele  man  täglich  einige  Male  eine  schwa- 
che Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  in  Aqua  Opii  destillata, 
oder  eine  verdünnte  Opiumtinktur,  lauwarm  in  die  Augen,  und  ver- 
hänge sie  des  Nachts  mit  erwärmten  Kräutersäckchen  oder  Kampher- 
läppchen. Diese  Mittel  heben  die  geringe  Rötlie  und  Empfindlichkeit 
der  Conjunctiva,  welche  nach  dieser  Augenentzündung  zurück  zu 
bleiben  pflegt,  und  die  ödematöse  Anschwellung  der  Tarsalränder 
der  Augenlieder. 

Die  grofse  Lichtscheu,  welche  dann  nach  dieser  Augenentzün- 
dung zurück  zu  bleiben  pflegt,  wenn  die  Kranken  die  Augen  nicht 
gehörig  schonten  und  gegen  Lichtreiz  schützten,  beseitiget  man  durch 
den  längere  Zeit  fortgesetzten  innern  Gebrauch  der  Antimonialien, 
in  Verbindung  mit  der  Valeriana.  Aeufserlich,  durch  den  Gebrauch 
der  so  eben  angegebenen  Augenwässer,  und  durch  Einreibungen  von 
Opium  mit  Calomel,  welche  Abends  beim  Schlafengehen  in  die  Stirn 
und  Schläfe  gemacht  werden.  Zugleich  fange  man  wieder  an,  die 
Augen  vorsichtig  an  die  Einwirkung  der  Luft  und  des  Lichtes  zu 
gewöhnen,  denn  entzieht  man  sie  diesen  Elementen  zu  lange,  so 
kann  die  Lichtscheu  Jahr  und  Tag  dauern. 

§.  11.  Von  der  Ophthalmia  scarlatinosa,  der  scarla- 
tinösen  Augenentzündung.  Sie  ist  mit  der  vorigen  verwandt,  erscheint 
ebenfalls  um  die  Zeit  des  Ausbruches  des  Exanthemes,  und  hat 
gleichfalls  ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva. 

Die  scarlatinöse  Augenentzündung  beginnt  unter  denselben  Er- 
scheinungen, unter  denen  sich  die  morbillöse  Augenentzündung  ent- 
wickelt; nur  zeigt  sie  gröfsere  Neigung  zur  Varicosität,  als  jene, 
weshalb  die  Röthe,  besonders  um  den  Rand  der  Hornhaut,  etwas 
dunkeler  erscheint.  Die  Absonderung  der  Thränenfeuchtigkeit  ist 
stärker,  und  das  Secret  schärfer;  die  Lichtscheu  gröfser,  und  die 
Sclerotica  leidet  mehr  mit ;  die  Geschwüre ,  welche  sich  am  Horn- 
hautrande bilden,  greifen  tiefer  ein. 

Von  der  Aetiologie,  Prognose  und  Kur  gilt  dasselbe,  was  dar- 
über bei  der  morbillösen  Augenentzündung  gesagt  ist. 

§.  12.  Von  der  Ophthalmia  variolosa,  der  variolösen 
Augenentzündung.  Sie  war  früher  einer  der  fürchterlichsten  Feinde 
der  Augen,  kommt  glücklicher  Weise  seit  der  Vaccination  seltener 
vor,  ist  jedoch  auch  neuerdings  der  constante  Begleiter  der  wieder 
erschienenen  Blatterepidemien  gewesen.  Sie  stellt  sich  ebenfalls  zur 
Zeit  des  Ausbruches  des  Exanthemes  ein,  und  dauert  in  voller  Hef- 
tigkeit fort,  bis  die  Blatterpusteln  abtrocknen.  Ihr  Sitz  ist  in  den 
Wandungen  der  Augenlieder  und  in  der  Conjunctiva  des  Augapfels, 
wobei  das  Bindehautblättchen  vorzüglich  mitleidet.  Hiernach  er- 
scheint sie  unter  zwei  Formen,    nämlich  als  variolöse  Augenlieder- 
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entziindung,  Blepharitis  variolosa,   und  als  variolöse  Augapfelentzün- 
dung, Ophthalmitis  variolosa. 

Die  Blepharitis  variolosa  beginnt  mit  einer  starken  Geschwulst 
der  Augenlieder,  welche  besonders  bei  schwächlichen  und  solchen 
Individuen,  welche  schon  vor  dem  Ausbruche  der  Blattern  scrophu- 
lös  waren,  den  erysipelatösen  Charakter  zu  haben  pflegt.  Die  Augen- 
lieder erscheinen  mit  Blatterpusteln  übersäet.  Häufig  wird  die  Ge- 
schwulst so  stark,  dafs  der  Kranke  unvermögend  ist,  die  Augen- 
lieder zu  eröffnen,  und  dieser  Zustand  dauert  gewöhnlich  bis 
zum  neunten  Tage,  bis  die  Blattern  anfangen  abzutrocknen.  Der 
Reflex  der  Entzündung  verbreitet  sich  auch  über  die  Conjunctivae 
und  diese  erscheint  ebenfalls  geröthet;  bisweilen  stellt  sich  Chemosis 
ein.  Die  geschwollenen  Augenlieder  verkleben  durch  den  reichlich 
abgesonderten  Maibom'schen  Drüsenschleim  bald  so  fest  untereinan- 
der, dafs  der  Abflufs  der  Thränen  gehindert  wird;  die  Folge  davon 
ist,  dafs  der  Kranke  über  stechende,  brennende  Schmerzen  in  den 
Augen  selbst  klagt,  welche  mit  dem  periodischen  Ausflusse  der  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  nachlassen.  Da  man  sich  vom  Zustande  des  Augap- 
fels nicht  überzeugen  kann,  so  pflegen  der  Kranke  und  seme  Ange- 
hörigen in  grofser  Besorgnifs  zu  seyn.  Mit  dem  Abtrocknen  der 
Blatterpusteln  schwindet  allmälig   Geschwulst  und  Röthe  von  selbst. 

Die  Ophthalmitis  variolosa  entwickelt  sich  unter  einem  starken 
Fieber,  mit  einer  über  den  ganzen  Umfang  des  Weifsen  im  Auge 
verbreiteteten  Röthe,  welche  anfangs  ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva, 
später  auch  in  der  Sclerotica  hat;  diese  Röthe  ist  von  heftiger  Licht- 
scheu, von  stechenden  Schmerzen,  und  von  einem  starken  Thränen- 
flusse  begleitet.  Das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  leidet  gleich 
vom  Beginne  an  mit,  und  es  erscheinen  einzelne  trübe  Punkte  in 
demselben,  der  Beginn  wahrer  Blatterpusteln.  Die  Iris  leidet  con- 
sensuell,  ihre  Bewegungen  werden  träge,  und  die  Pupille  verengt 
sich.  Auch  die  Augenlieder  leiden  mit,  aber  ihre  Geschwulst  ist  bei 
weitem  nicht  so  stark,  als  bei  der  variolösen  Blepharitis.  Alle  Er- 
scheinungen nehmen  schnell  zu.  Die  Röthe  wird  dunkeler,  die  Con- 
junctiva fängt  an,  sich  von  der  darunter  gelegenen  Sclerotica  zu  er- 
heben, und  es  erscheint  Chemosis.  Auf  der  Hornhaut  bilden  sich 
wahre  Blatterpusteln;  selten  ist  diefs  auf  der  Conjunctiva  scleroticae 
der  Fall.      Unter   Vermehrung    der   Absonderungen   aus    dem  Auge 

i  nimmt  auch  die  Geschwulst  nach  aufsen  in  einem  solchen  Grade  zu, 
dafs  die  Augen  nicht  mehr  eröffnet  werden  können.  Schmerz  und 
Lichtscheu  werden  äufserst  heftig.  Mit  dem  Eintritte  der  Abtrock- 
nung  mindern  sich  die  Zufälle,  und  der  Kranke  eröffnet  die  Augen- 
lieder wieder,  nicht  selten  um   für  immer    des    Lichtes   beraubt  zu 

l  seyn. 

Auch    diese   Augenentzündung    erscheint  vorzüglich  heftig,   und 

i  ist  besonders  gefährlich,   wenn   sie  bei  cachectischen  Individuen  und 
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bei  solchen  erscheint,  welche  schon  vorher  scrophulös  waren.  Ur- 
sächliches Moment  ist  das  Exanthem. 

Die  Prognose  erfordert  grofse  Vorsicht;  die  Entzündung  ist  ge- 
fahrvoll, und  hat  leicht  den  Verlust  des  Sehvermögens  zur  Folge. 
Günstiger  ist  die  Prognose,  wenn  die  Entzündung  als  variolöse  Ble- 
pharitis erscheint;  selten  leidet  der  Augapfel  dabei  mit,  und  das 
Sehvermögen  wird  nicht  leicht  gefährdet.  Bei  der  variolösen  Aug- 
apfelentzündung wird  es  aber  oft  für  immer  zu  Grunde  gerichtet, 
und  man  kann  von  Glück  sagen,  wofern  nur  die  Form  des  Auges 
und  so  viel  gerettet  wird,  dafs  das  Sehvermögen  späterhin  durch  eine 
künstliche  Pupillenbildung  wieder  hergestellt  werden  kann.  Gewöhn- 
lich bleiben  grofse  leucomatöse  Narben  mit  Verwachsung  zwischen 
der  Hornhaut  und  Iris,  Vorfall  der  letzteren,  Staphyloma  corneae, 
und  selbst  gänzliche  Vernichtung  des  Augapfels  danach  zurück,  in 
dem  die  grofsen  Hornhautgeschwüre  die  Hornhaut  penetriren,  und 
Vorfall  der  Linse  mit  einem  Theile  des  Glaskörpers  und  gänzlichen 
Collapsus  des  Augapfels  zur  Folge  haben. 

Bei  der  Kur  ist  besonders  das  prophylactische  Heilverfahren  von 
grofser  Wichtigkeit.  Man  mindere  bei'm  Ausbruche  des  Exanthemes 
Alles,  was  reizend  auf  die  Augen  einwirken  könnte,  und  suche  mög- 
lichst kräftig  von  diesen  abzuleiten.  Zu  dem  Ende  müssen  die  Au- 
gen sorgfältig  gegen  Lichtreiz  und  Luftzug  geschützt  werden.  Man 
lasse  daher  die  Fenster  des  Zimmers  stark  verdunkeln,  und  umstelle 
das  Bett  des  Kranken  mit  einem  Bettschirme.  Die  Augen  selbst 
dürfen  nicht  verhangen  werden,  weil  sie  diefs  zu  sehr  erhitzen  würde ; 
im  Gegentheil,  mufs  man  sie  frei  möglichst  kühl  halten.  Zu  dem 
Ende  lasse  man  kalte  Fomentationen  über  die  Augen  machen,  wäh- 
rend der  übrige  Körper  gehörig  warm  gehalten  wird;  man  suche  bei 
grofser  Lichtscheu  und  starkem  Andränge  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe  und  den  Augen,  durch  Blutegel  hinter  den  Ohren,  durch  Senf- 
teige oder  Cantharidenpflaster  im  Nacken,  durch  reizende  Fufsbäder 
und  lauwarme  Halb-  und  Ganzbäder,  möglichst  von  den  Augen  ab- 
zuleiten. Das  Fieber  behandele  maii  seinem  Charakter  gemäfs,  Die 
Augenspalte  reinige  man  fleifsig  mit  einem  milden,  schleimigten  De- 
cocte,  damit  die  Thränen  immer  gehörig  freien  Abflufs  haben.  So- 
bald die  Blatterpulstein  anfangen  abzutrocknen,  nützen  kräftige  Ab- 
leitungen durch  den  Darmkanal. 

Bei  der  Blepharitis  variolosa  sorge  man  dafür,  dafs  die  an  den 
Augenliedern  vorhandenen  Blatterpusleln  nicht  abgekrazt  werden, 
weil  sich  sonst  tiefeingreifende  Geschwüre  bilden,  welche  mit  schwie- 
ligen, entstellenden  Narben  heilen,  und  selbst  Formveränderungen  an 
den  Augenliedern,  z.  B.  Ektropia,  zur  Folge  haben  können.  Haben 
sich  dergleichen  Geschwüre  dennoch  gebildet,  so  verbinde  man  sie 
mit  austrocknenden  Mitteln,  und  suche  vorzüglich  die  Lage  der 
Theile  zu  erhalten.     Wenn  die  Blatterpusteln  anfangen  abzutrocknen, 
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dann  ist  es  Zeit,  die  Augen  warm  zu  halten ;  man  Verhänge  sie  daher 
mit  leinenen  Compressen,  und  reibe  diese  später  mit  Kampher  ein, 
um  ödematöse  Anschwellung-  der  Augenlieder  zu  verhindern. 

Bei  der  Ophthalmitis  variolosa  hüte  man  sich,  die  auf  der 
Hornhaut  befindlichen  Blatterpusteln  künstlich  zu  eröffnen;  sind  sie 
erst  im  Entstehen,  dann  suche  man  ihre  Entwicklung ,  besonders 
durch  kalte  Umschläge  über  die  Augen,  zu  verhindern.  Sind  sie  aber 
bereits  ausgebildet,  dann  suche  man  den  darin  enthaltenen  Eiter  durch 
den  Resorptionsprocefs  zu  beseitigen ;  auf  die  künstliche  Eröffnung 
bleiben  bösartige  Geschwüre  zurück,  welche  schnell  die  Hornhaut 
zerstören  und  das  Auge  zu  Grunde  richten.  Man  gebe  daher  inner- 
lich Calomel  mit  Sulphur.  aurat,  und  leite  kräftig  von  den  Augen 
ab.  Sobald  der  Kranke  die  Augen  wieder  eröffnen  kann,  bepinsele 
man  die  Hornhaut  mit  der  Opiumtinktur,  und  träufele  eine  schwache 
Auflösung  von  Lapis  divinus  mehrmals  täglich  lauwarm  ein. 
ß)  Von  den  chronischen  exanthematischen  Augenentzündungen. 

§.  13.  Von  der  Cmsta  s erpiginosa  palpebr arum. 
Als  eine  seltene  Erscheinung  kommt  die  Crusta  serpiginosa  bisweilen 
an  den  Augenliedern  vor;  sie  erscheint  hier  in  der  äufseren  Wand 
derselben,  und  erstreckt  sich  von  ihrem  Tarsalrande  bis  zum  Orbi- 
talrande, wo  sie  wie  abgeschnitten  aufhört.  Gewöhnlich  befällt  sie 
nur  ein  Auge,  aber  immer  beide  Augenlieder  desselben  Auges;  ich 
habe  sie  aber  auch  an  beiden  Augen  zugleich  gesehen.  Das  Gesicht 
bekommt  dadurch  ein  eigenthümliches,  widriges  Ansehen.  Die  übrige 
Haut  im  Gesichte  bleibt  gesund.  Das  Uebel  kommt  nur  bei  Kin- 
dern vor. 

Die  äufsere  Augenliedwand  erscheint  in  dem  bezeichneten  Um- 
fange dunkel  geröthet,  und  in  eine  Secretionsfläche  verwandelt ;  das 
dünne,  ätzende  Secret  ist  sehr  gerinnbar,  und  verhärtet  zu  gelbbrau- 
nen, breiten  Krusten,  welche  die  äufsere  Augenliedwand  in  dem  be- 
zeichneten Umfange  bedecken.  Die  Tarsalkanten  sind  ebenfalls  auf- 
geätzt und  abgerundet,  die  Cilien  theilweise  verloren,  und  die  noch 
vorhandenen  verklebt;  die  Augenliedconjunctiva  ist  stark,  und  die 
Augapfelconjunctiva  mäfsig  geröthet.  Die  Sehkraft  ungestört.  Bis- 
weilen ziehen  sich  Schleimflocken  bei'm  Augenliedschlage  über  das 
Auge  hinweg.  Der  Kranke  empfindet  brennende,  juckende  Schmer- 
zen in  den  Augenliedern,  und  reibt  und  kratzt  dieselben  bisweilen 
so  lange,  bis  sie  bluten.  Des  Morgens  bei'm  Erwachen  sind  die 
Augenlieder  stark  verklebt.  Der  Verlauf  ist  äufserst  langwierig,  und 
das  Uebel  sehr  hartnäckig. 

Gewöhnlich  liegt  Scrophulosis  dieser  Flechte  zum  Grunde.  Der 
Kranke  litt  längere  Zeit  vorher  bereits  an  scrophulösen  Uebeln  ver- 
schiedener Art,  als  Drüsengeschwülsten,  Ausschlägen,  fliefsenden  Oh- 
ren u.  s.  w.,  welche  sich  mit  dem  Erscheinen  der  Crusta  serpiginosa 
an  den  Augenliedern  minderten,  oder  ganz  schwanden. 

14 
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Hat  das  Uebel  nicht  gar  zu  lange  gedauert,  und  sind  die  Ursa- 
chen nicht  zu  tief  begründet,  dann  ist  die  Prognose  günstig;  bei 
zweckmäfsiger  Behandlung  schwindet  die  Flechte  ganz,  und  das  ein- 
zige Uebel,  welches  danach  zurückbleibt,  besteht  in  einem  theilweisen 
Verluste  der  Wimpern.  Hat  sie  aber  lange  bestanden,  ist  das  Sub- 
ject  sehr  scrophulös,  dann  pflegt  sie  hartnäckig  zu  seyn,  und  eine 
Abrundung  der  Tarsalränder,  knotige  Entartung  der  Maibom'schen 
Drüsen,  Verlust  der  Wimpern,  und  rothe,  fleckige  Narben  auf  den 
Tarsalrändern  zurück  zu  lassen. 

Die  Kur  bewirke  man  durch  den  inneren  Gebrauch  antiscrophu- 
löser  Mittel;  besonders  ist  der  Gebrauch  des  Aethiops  mit  Guajac, 
Rheum  und  der  Magnesia  nützlich  (S.  157.),  in  Verbindung  mit  ei- 
nem Thee  der  Herba  et  ßores  Violae  tricoloris,  des  Eichelkaffee's 
und  ähnlicher  Mittel.  Zugleich  suche  man  kräftig  abzuleiten  durch 
Einreibung  einer  Brechweinsteinsalbe  im  Nacken,  auf  den  Schultern, 
im  Rücken;  auch  durch  öftere  drastische  Purganzen.  Man  verordne 
Kalibäder.  Oertlich  nützen  lauwarme  Umschläge,  mit  einer  schwa- 
chen Sublimatauflösung,  täglich  2 —  3  Mal,  jedes  Mal  l  Stunde  lang 
angewendet;  nach  jedesmaliger  Anwendung  derselben  lasse  man  die 
Augenlieder  sorgfältig  abtrocknen.  Mindert  sich  die  Secretion,  und 
fangen  die  Geschwüre  an  abzuheilen,  beginnt  die  Haut  wieder  ihre 
natürliche  Beschaffenheit  anzunehmen,  dann  gehe  man  zur  Anwen- 
dung einer  schwachen,  weifsen  Präcipi tatsalbe  über,  welche  man  an- 
fangs aus  2  Gr.  weifsen  Präcipitat  auf  zwei  Drachmen  Fett  ver- 
ordnen kann,  und  mittelst  eines  feinen  Miniaturpinsels  in  die  leidende 
Hautstelle    einreiben  läfst. 

§.14.  Von  der  Ophthalmia  herpetica,  der  flechtenar- 
tigen Augenentzündung.  Diese  Entzündungsform  kommt  selten  vor, 
und  steht  immer  mit  Abdoniinalbeschwe»den  in  Verbindung;  ihr  Sitz 
ist  in  der  Conjunctiva,  besonders  scleroticae,  wobei  aber  das  Binde- 
hautblättchen  der  Hornhaut  frei  bleibt,  und  sie  ist  oft  weiter  nichts, 
als  eine  Flechtenmetastase  nach  dieser  Haut.  Der  Kranke  hatte  län- 
gere Zeit  vorher  an  einem  Herpes  furfuraceus  an  verschiedenen 
Theilen  des  Körpers  gelitten;  dieser  schwand,  und  nun  erschien  das 
Augenübel  unter  folgenden  Symptomen: 

Die  Augen  sind  mäfsig  geröthet,  und  gegen  Lichtreiz  und  Ver- 
änderungen in  der  Atmosphäre  empfindlich ;  in  der  Conjunctiva  sieht 
man  die  charakteristischen  Abdominalgefäfse  (S.  20.),  und  landkar- 
tenartig verbreitete,  gelbgraue,  auch  gelbbraune  Flecken,  welche  von 
Zeit  zu  Zeit  ihre  Form  und  ihren  Umfang  ändern;  zwischen  diesen 
Flecken  erscheint  die  Conjunctiva  stellenweise  von  gesunder  Beschaf- 
fenheit und  Farbe.  Aufserdem  pflegen  Pinguekeln  vorhanden  zu 
seyn.  Zu  gewissen  Zeiten,  meistens  im  Frühjahre  und  Herbst,  neh 
men  diese  Flechten  der  Conjunctiva  zu,  und  damit  vermehrt  sich 
auch   die  Empfindlichkeit   der  Augen,   während  sie    sich  zu  anderen 
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Zeiten    wieder    von    selbst  mindern.     Ihr   Verlauf   ist,  sehr  langsam, 
und  das  Uebel  äufserst  hartnäckig. 

Meistens  liegen  der  Ophthalmia  herpetica  abdominelle  Beschwer- 
den und  gewöhnlich  Störungen  im  Pfortadersysteme,  auch  eine  nicht 
gehörig  zur  Entwickelung  gekommene  Hämorrhoidaldisposition  zum 
Grunde.  Als  ursächliches  Moment  ist  eine  Flechtenmetastase  nach 
der  Conjunctiva  des  Auges  zu  betrachten. 

Bei  der  Prognose  nehme  man  Rücksicht  darauf,  dafs  die  Ursa- 
chen meist  von  der  Art  sind,  dafs  sie  sich  schwer  beseitigen  lassen; 
hierin  liegt  der  Grund,  dafs  die  Krankheit  selbst  sehr  hartnäckig  ist. 
Sie  gewaltsam  durch  stark  austrocknende  Mittel  zu  unterdrücken, 
kann  eine  Metastase  nach  den  inneren  Theilen  des  Auges,  besonders 
nach  der  Linsenkapsel  und  dem  Glaskörper,  zur  Folge  haben,  wor- 
auf Cataracta  und  Glaucom  entstehen.  Aber  auch  wenn  sie  sich 
selbst  überlassen  bleibt,  ergreift  sie  bisweilen  die  Linsenkapsel,  und 
erzeugt  Cataracta  capsulo-  lenticularis. 

Die  Kur  erfordert  vorzüglich  Berücksichtigung  der  ursächlichen 
Momente;  gegen  ein  vorhandenes  Unterleibsleiden  leite  man  ein 
zweckmäfsiges  Heilverfahren  ein,  durch  Regulirung  der  Diät  des 
Kranken  und  durch  den  Gebrauch  der  Antimonialien,  der  Schwefel- 
präparate, des  Guajac,  der  Holztränke,  der  auflösenden  und  abfüh- 
renden Mineralwässer.  Ferner  verordne  man  den  Gebrauch  der 
Bäder,  der  Seif-,  Kali-  und  Schwefelbäder.  Sehr  nützlich  sind  künst- 
liche Secretionsstellen ,  welche  gehörig  unterhalten  werden  müssen, 
durch  ein  Fontanell  oder  Cortex  Mezerei  am  Arme.  Wo  unter- 
drückte Hämorrhoidalaffection  vorhanden  ist,  bewirke  man  Ableitun- 
gen durch  öftere  Application  von  Blutegeln  um  den  After  oder  blu- 
tigen Schröpfköpfen  auf  dem  Rücken.  Oertlich  zeigen  sich  Einträu- 
felungen mit  leicht  adstringirenden  Augenwässern  von  Nutzen,  als 
eine  schwache  Auflösung  von  schwefelsaurem  Zink  in  Aqua  Opii 
destillata;  später  eine  schwache  Augensalbe  mit  weifsem  Präcipitat, 
wovon  man  Morgens  und  Abends  zu  einer  Erbse  grofs  in  das  Auge 
bringen  läfst.  Nützlich  zeigt  sich  hier  auch  der  Gebrauch  der  na- 
türlichen Mineralwässer,  besonders  des  Marienbader  Kreuzbrunnen 
und  der  Bäder  daselbst. 

§.  16.  Von  der  Ophthalmia  psorica,  Psorophthal- 
mia,  der  psorischen,  krätzigen  Augenentzündung.  Erst  in  neueren 
Zeiten  ist  der  Begriff  dieser  Krankheitsform  festgestellt;  früher  ver- 
stand man  darunter  überhaupt  jede  Augenliedentzündung,  bei  welcher 
sich  Erosionen  an  den  Augenliedrändern ,  und  juckende,  stechende 
Schmerzen  zeigten;  woher  es  denn  kam,  dafs  man  auch  die  catar- 
rhalische  und  die  scrophulöse  Blepharadenitis  mit  diesem  Namen  be- 
zeichnete. Die  Psorophthalmie  ist  eine  wahre  Psora  der  Augenlie- 
der, welche  vorzüglich  die  äufsere  Wand  der  Augenlieder  zu  ihrem 
Sitze  wählt,  und  sich  durch  das  Erscheinen  wahrer  Krätzpusteln  und 
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'Krätzgeschwüre  charakterisirt.  Die  Conjunctiva  fängt  nur  dann  erst 
an  consensuell  zu  leiden,  wenn  Krätzpusteln  auf  den  Augenliedrän 
dem  selbst  erscheinen.  Bei  uns  kommt  die  Psorophthalmie  selten 
vor,  und  wird  nur  in  den  untersten  Volksklassen  beobachtet.  Häufi- 
ger wird  sie  in  Polen  und  Litthauen  gefunden.  Sie  charakterisirt 
sich  durch  folgende  Erscheinungen: 

Unter  einem  heftigen,  juckenden,  brennenden  Schmerze  erheben 
sich  auf  der  äufseren  Augenliedwand  kleine,  genau  begrenzte,  zuge- 
spitzte Pusteln,  welche  von  einem  dunkelrothen  Hofe  umgeben  sind, 
und  auf  deren  Spitze  sich  bald  ein  kleines  braunes  Pünktchen  bildet ; 
die  Pusteln  bersten  und  hinterlassen  runde,  genau  begrenzte  Ge- 
schwüre, mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern,  welche  ein  scharfes, 
ätzendes  Secret  absondern,  das  über  den  Geschwüren  zu  einem 
braunen  Schorfe  verhärtet.  Während  die  ersten  Krätzpusteln  platzen, 
erheben  sich  neben  und  zwischen  ihnen  neue,  mit  deren  Erscheinen 
sich  allmälig  eine  dunkele  RÖthe  über  die  ganze  äufsere  Wand  der 
Augenlieder  verbreitet,  und  diese  gleichmäfsig  anschwillt.  Die  Schmer- 
zen vermehren  sich  in  der  Wärme,  und  werden  besonders  lästig, 
wenn  der  Kranke  in's  Bette  kommt.  Allmälig  verbreiten  sich  die 
Geschwüre  auch  über  den  Tarsalrand  der  Augenlieder,  und  zerätzen 
diesen.  Die  Folge  davon  ist,  dafs  die  Wimpern,  wie  bei  der  scro- 
phulösen  Blepharadenitis  erkranken,  eine  fehlerhafte  Richtung  anneh- 
men und  ausfallen.  Im  höchsten  Grade  erscheinen  Krätzpusteln  und 
Geschwüre  selbst  auf  der  Conjunctiva  der  Augenlieder,  welche  sich 
stark  röthet,  und  bei'm  Auswärtskehren  das  Ansehen  einer  aufge- 
schnittenen Feige  bekommt.  Auch  die  Conjunctiva  scleroticae  leidet 
jetzt  mit,  und  es  erscheint  eine  dunkele  Röthe  in  derselben.  Sobald 
sich  die  Psora  über  die  Augenliedconjunctiva  zu  verbreiten  beginnt, 
stellt  sich  starke  Lichtscheu  ein.  Von  der  Zeit  an,  wo  die  Ge- 
schwüre auf  den  Augenliedrän  dem  erscheinen,  sind  die  Augenlieder 
des  Nachts  stark  verklebt.  Ganz  charakterisch  ist  der  lästige,  juk- 
kende  Schmerz,  welcher  den  Kranken  quält,  und  oft  zwingt,  die  Au- 
genlieder  zu  reiben.  Diese  Augenliedentzündung  ist  äufserst  hart- 
näckig, und  hat  bedeutende  Entstellung  der  Augenlieder  zur  Folge, 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt.  Die  Geschwüre  heilen  mit 
Hinterlassung  rothbrauner,  oberflächlicher  Narben. 

Prädisposition  zur  Psorophthalmie  wird  durch  Mangel  an  Rein- 
lichkeit entwickelt,  weshalb  sie  auch  nur  in  denjenigen  Ständen  er- 
scheint, wo  dieser  Statt  findet;  als  ursächliches  Moment  wirkt  Sca- 
bies, welche  die  Augenlieder  entweder  metastatisch  ergreift,  indem 
sie  durch  Anwendung  austrocknender  Mittel  an  anderen  Stellen  des 
Körpers  gewaltsam  unterdrückt  ist,  und  hierauf  an  den  Augenliedern 
wieder  erseheint,  oder  indem  sie  sich  durch  unmittelbare  Uebertra- 
gung  des   Krätzsfoffes   durch    Reiben   der  Augenlieder  mit  Fingern, 
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welche  mit  Krätzpustelu  und  Geschwüren  bedeckt  sind,  bis  auf  die 
Augenlieder  fortpflanzte. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  den  äufseren  Verhältnissen  des 
Kranken  abhängig;  sie  ist  günstig,  wenn  diese  so  geändert  werden 
können,  dafs  der  Kranke  die  zur  Heilung  nöthige  Reinlichkeit  zu 
beobachten  itn  Stande  ist.  Im  entgegengesetzten  Falle  ist  sie  aber 
sehr  ungünstig;  die  Entzündung  wird  allen  Mitteln  zum  Trotze  fort- 
bestehen, und  allmälig  eine  Degeneration  der  Tarsalränder,  Verlust 
der  Wimpern,  Tri-  und  Distichiasis,  und  selbst  Ek-  und  Entropium 
zur  Folge  haben. 

Bei  der  Kur  dieser  Augenentzündung  lasse  man  sich  ja  nicht 
verleiten,  um  den  Kranken  von  den  lästigen,  juckenden,  brennenden 
Schmerzen  zu  befreien,  frühzeitig  austrocknende  Mittel,  und  beson- 
ders Bleipräparate  anzuwenden ;  sie  können  das  plötzliche  Verschwin- 
den des  Exanthemes  in  der  Haut,  und  eine  höchst  gefährliche  Me- 
tastase nach  den  inneren  Gebilden  des  Auges,  und  dadurch  Amaurosis 
und  Glaucoma  zur  Folge  haben.  Vor  Allem  sorge  man  für  die 
gröfste  Reinlichkeit,  und  setze  den  Kranken  fleifsig  in  ein  warmes 
Seif-  oder  Kali-Bad;  später  lasse  man  ihn  Schwefelbäder  nehmen. 
Ueber  die  Augen  und  deren  Umgegend  mache  man  mehrere  Male 
täglich  Umschläge  mit.  einem  warmen,  schleimigteil  Decocte,  oder  ei- 
nem Decoctum  Scordii,  bis  die  Schorfe  gehörig  erweicht  sind,  und 
mit  leichter  Mühe  entfernt  werden  können,  worauf  Alles  sorgfältig 
abgetrocknet  werden  mufs.  Das  innere  Heilverfahren  ordne  man 
wie  bei  jeder  anderen  Psora.  Nützlich  sind  hier  besonders  die  An- 
timonialien  in  Verbindung  mit  Schwefel  und  Tartarus  depuratus;  die 
Holztränke;  in  sehr  hartnäckigen  und  inveterirten  Fällen  das  Decoc- 
tum Zittmanni.  Mit  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  ist  eine  zweckmä- 
fsige  Diät,  und  in  hartnäckigen  Fällen  eine  Entziehungskur  zu  ver- 
binden. Erscheint  die  Psorophthalmie  als  Product  einer  Metastase, 
dann  rufe  man  an  einer  anderen  Stelle,  durch  Einreibung  der  Brech- 
weinsteinsalbe, Ausschlag  hervor,  oder  lasse  die  Schenkel  und  Arme 
mit  einer  Brechweinsteinauflösung  waschen,  bis  Ausschlag  erfolgt. 
Sobald  die  Geschwüre  an  den  Augenliedern  anfangen  sich  zu  reini- 
gen, und  die  Geschwulst  und  Schmerzen  sich  mindern,  wende  man 
örtlich  dieselben  Mittel,  wie  bei  der  Crusta  serpiginosa  palpebrarum 
an,  bis  die  Haut  ihre  natürliche  Beschaffenheit  wieder  annimmt. 
Rathsam  ist  es,  gegen  das  Ende  der  Kur  dem  Kranken  ein  Fontanell 
auf  dem  Arme  zu  bilden,  und  diefs  Jahr  und  Tag  offen  zu  erhalten. 

c).    Von     denjenigen    Augenentzündungen ,     welche     durch     unterdrückte     oder    unregelmäfsige 
natürliche    Secretion   erzeugt  werden. 

Diese  Augenentzündungen  charakterisiren  sich  durch  starke  Tur- 
gescenz  der  Säfte  nach  den  Augen.  Man  findet  daher  sowohl  die 
Gefäfse  der  Umgegend  und  der  Augenlieder,  als  die  des  Auges  selbst, 
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ungewöhnlich  gefüllt  und  varicös;  in  der  Conjunctivae  scleroticae 
erscheinen  die  Abdoininalgefäfse  besonders  strotzend;  bisweilen  fin- 
den auch  abnorme  Secretionen  in  den  Augenkammern  Statt,  welche 
die  Beschaffenheit  des  unterdrückten  Secretes  haben.  Ihr  Verlauf 
ist  sehr  langsam,  und  sie  zeichnen  sich  durch  grofse  Hartnäckigkeit 
aus,  weil  gewöhnlich  die  Ursachen  von  der  Art  sind,  dafs  sie  schwer 
gehoben  werden  können.  Häufig  liegen  ihnen  auch  gemischte  Ursa- 
chen zum  Grunde.  Sie  werden  durch  Störungen  in  der  Blutcirkula- 
tion  im  Unterleibe  erzeugt,  als  durch  unterdrückte  oder  nicht  gehö- 
rig zur  Entwickelung  gekommene  Menstrual-  oder  Hämorrhoidalflüsse ; 
bisweilen  gesellt  sich  hierzu  noch  Gicht.  Bei  längerem  Bestehen 
haben  diese  Augenentzündungen  wichtige  organische  Veränderungen 
an  den  Augen  -zur  Folge,  Ausdehnungen  der  Gefäfse,  Staphylomata 
corporis  ciliaris  et  scleroticae,  Hyperkeratosis,  Hydrophthalmos  und 
Trübungen  der  Feuchtigkeiten.  Glücklicherweise  ergreifen  sie  ge- 
wöhnlich nur  ein  Auge.  Die  Prognose  erfordert  grofse  Vorsicht; 
diese  Augenentzündungen  gehören  zu  den  gefahrvollsten.  Bei  der 
Kur  derselben  mufs  man  vor  Allem  die  mangelnde  natürliche  Secre- 
tion  wieder  herzustellen,  oder  bis  diefs  möglich  ist,  dieselbe  künst- 
lich zu  ersetzen  suchen,  durch  wiederholte  Anwendung  von  Blutegeln 
an  den  Mastdarm,  an  das  Perinäum,  die  Inguinalgegend,  oder  von 
blutigen  Schröpfköpfen  auf  dem  Rücken,  den  Oberschenkeln;  durch 
Fontanellen  an  den  Waden.  Zum  inneren  Gebrauche  verordne  man 
solche  Mitte],  welche  reizend  auf  das  Abdominalgefäfssystem  wirken, 
einen  schnelleren  Umsatz  der  Säfte  in  demselben  bezwecken,  und  ab- 
leitend durch  den  Darmkanal  wirken;  bei  bejahrten,  torpiden  Indivi- 
duen passen  mehr  die  erhitzenden,  bei  reizbaren,  vollsaftigen  und 
jungen  Subjecten  mehr  die  kühlenden  Mittel.  Während  man  auf 
diese  Weise  vom  Kopfe  und  den  Augen  ableitet,  suche  man  in  den 
letzteren  und  ihrer  Umgebung  den  Tonus  in  den  Gefäfswandungen 
so  zu  erhöhen,  dafs  sie  einem  stärkeren  Blutandrange  Widerstand  zu 
leisten  vermögen.  Höchst  nachtheilig  ist  bei  diesen  Augenentzün- 
dungen die  örtliche  Anwendung  erschlaffender,  erweichender,  so  wie 
die,  reizender  oder  erhitzender  spirituöser  Mittel  auf  die  Augen  oder 
deren  Umgegend,  weil  diese  Mittel  die  Turgescenz  der  Säfte  nach 
den  Augen  befördern.  Aus  demselben  Grunde  dürfen  bei  diesen 
Augenentzündungen  auch  keine  Blutegel  um  die  Augen  gesetzt 
werden. 

§.  16.  Von  der  Ophthalmia  haemorrhoidalis ,  der 
hämorrhoidalen  Augenentzündung.  Diese  Augenentzündung,  welche 
in  der  Regel  nur  ein  Auge  befällt,  hat  in  ihren  Erscheinungen  Aehn- 
lichkeit^mit  einer  Ophthalmia  arthritica  externa,  nur  leidet  die  Iris 
nicht  in  dem  Grade  mit,  als  bei  dieser;  man  findet  diese  Haut,  so 
wie  die  Pupille,  wenig  verändert;  bei  längerem  Bestehen  der  Ent- 
zündung erscheinen  aber  varicöse,  rothe   Gefäfse  in  derselben.     Die 
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heftigen,  bohrenden  Schmerzen,  welche  die  gichtlsche  Augeuentzüu 
düng  charakterisiren ,  und  welche  ihren  Sitz  in  den  Knochen  haben, 
fehlen  hier  ebenfalls;  dagegen  klagt  der  Kranke  über  pulsircnde 
Schmerzen,  über  ein  Gefühl  von  Vollseyn  und  Spannung  in  den 
Augen,  welche  sich  bei  jeder  körperlichen  Anstrengung,  und  über 
haupt  bei  allen  solchen  Ursachen  vermehren,  welche  die  Säftemasse 
stark  nach  den  Augen  treiben.  Die  wichtigste  Erscheinung  ist  aber 
eine  innere  Blutung,  welche  sich  bisweilen,  ohne  alle  aufsere  Veran- 
lassung, von  selbst  im  Auge  einstellt,  und  in  deren  Folge  sich  die 
Augenkammern  plötzlich  theilweise  oder  ganz  mit  Blut  füllen.  Mit 
dem  Eintritte  dieser  Blutung  ist  das  Sehvermögen  ganz  aufgehoben, 
und  dem  Kranken  erscheinen  alle  Gegenstände  in  Dunkelroth  gehüllt. 
Allmälig  wird  das  Blut  in  den  Augenkammern  wieder  resorbirt,  und 
so  wie  diefs  der  Fall  ist,  stellt  sich  auch  das  Sehvermögen  wieder 
her.  Bisweilen  treten  diese  Blutungen  im  Auge  periodisch  ein 
gleichsam  vicariirend,  anstatt  der  'Hämorrhoidalblutungen  aus  dem, 
After.  Allmälig  mindert  sich  das  Sehvermögen;  die  Pupille  fängt 
an  sich  zu  erweitern  und  oval  verzogen  zu  werden,  die  Linse  und 
der  Glaskörper  trüben  sich,  und  es  entwickeln  sich  Varicositäten  an 
dem  Ciliarkörper  und  der  Chorioidea,  mit  deren  Erscheinen  das  Seh- 
vermögen für  immer  verloren  geht. 

Bisweilen  erscheint  die  hämorrhoidale  Augenentzündung  mit 
Gicht  complicirt,  Ophthalmia  haemorrhoidalis  -  arthritica,  dann  sind 
die  Ersch einungen  beider  Krankheitsformen  gleichzeitig  vorhanden. 

Prädisposition  zu  dieser  Augenentzündung  geben  Störungen  in 
der  Blutcirkulation  im  Unterleibe,  und  alle  diejenigen  Ursachen,  wel- 
che diese  Störungen  unterhalten  und  fördern,  Plethora  abdominalis, 
Anschoppungen,  Dispositio  haemorrhoidalis.  Als  veranlassende  Ur- 
sache wirken  plötzlich  unterdrückte  Hämorrhoidalflüsse  aus  dem 
After,  in  Verbindung  mit  körperlichen  Anstrengungen,  oder  Anstren- 
gungen der  Augen,  durch  welche  die  Säfte  stark  nach  den  Augen 
hingeleitet  werden.  Selbst  irgend  eine  andere  Augenentzündung, 
z.  B.  eine  arthritische,  kann  auf  diese  Weise  als  ursächliches  Moment 
wirken.  Ein  Mal  sah  ich  diese  Augenentzündung  bei  einem  Huf- 
schmiede, welcher  an  fliefsenden  Hämorrhoiden  litt,  die  ihm  im  Som- 
mer, wenn  er  sich  bei  seiner  Arbeit  sehr  erhitzte,  äufserst  lästig 
wurden.  Es  rieth  ihm  Jemand,  Umschläge  mit  kaltem  Wasser  über 
den  After  zu  machen,  welche  das  Verschwinden  der  Hämorrhoiden 
zur  Folge  hatten.  Nachdem  er  einige  Zeit  später,  mehrere  Tage 
über  die  Augen  geklagt  hatte,  wurde  er  eines  Tages,  indem  er  sich 
bei  der  Arbeit  sehr  anstrengte,  plötzlich  blind,  und  alle  Gegenstände 
verschwanden  in  Dunkelroth.  In  diesem  Zustande  wurde  er  zu  mir 
geführt.  Auf  beiden  Augen  fand  ich  die  Augenkammern  mit  Blut 
gefüllt.  In  Folge  der  angewandten  Heilmittel  schwand  zwar  das  Ex- 
travasat,   erschien    aber    auf  starke    körperliche    Anstrengung    noch 
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einige  Male  wieder,  bis  es  sich  allniälig,  mit  der  Rückkehr  der  Hä- 
morrhoiden, ganz  verlor.  Ein  anderer  Kranker,  ein  Stallknecht,  be- 
kam regelmässig  alle  8  —  12  Wochen,  ohne  besondere  Veranlassung, 
einen  Anfall  von  dieser  Entzündung  mit  Blutergufs  im  Auge,  welcher 
bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  anderen  Auge  erschien. 

Die  Prognose  erfordert  Vorsicht ;  hat  die  Augenentzündung  noch 
nicht  lange  bestanden,  gelingt  es,  die  Ursachen  zu  heben,  auch  die 
Turgescenz  nach  dem  Kopfe  zu  mindern,  und  befindet  sich  der 
Kranke  in  der  Lage,  dafs  er  das  zur  Wiederherstellung  des  Auges 
nöthige  Verhalten  beobachten  kann,  dann  ist  die  Prognose  günstig; 
im  entgegengesetzten  Falle  ist  sie  sehr  zweifelhaft ;  die  einzelnen  An- 
fälle werden  wohl  gehoben,  aber  man  kann  ihre  Rückkehr  nicht  ver- 
hindern, und  durch  diese  wird  allniälig  Erblindung  des  Auges  her- 
beigeführt. Gewöhnlich  wird  das  Auge  glaucomatös  und  amaurotisch. 
Sehr  übel  ist  die  Prognose  bei  der  Ophthalmia  haemorrhoidalis 
arthritica. 

Die  Kur  erfordert  vorzüglich  Beseitigung  der  ursächlichen  Mo- 
mente. Unterdrückte  Hämorrhoiden  suche  man  wieder  herzustellen ; 
nicht  nur  Entwickelung  gekommene  künstlich  hervorzurufen.  Zu 
dem  Ende  lasse  man  anfangs  alle  14  Tage,  später  alle  4  Wochen, 
in  dringenden  Fällen  selbst  in  Zwischenräumen  von  8  Tagen,  bald 
Blutegel  an  den  After  oder  an  das  Perinäum,  bald  blutige  Schröpf- 
köpfe auf  den  Rücken  setzen.  Ueberhaupt  suche  man  auf  alle  Weise 
die  Turgescenz  der  Säfte  nach  dem  Unterleibe  und  den  untern  Ex- 
tremitäten zu  befördern,  durch  Warmhalten  der  Füfse,  den  öfteren 
Gebrauch  reizender  Fufsbäder;  bei  vollsaftigen,  plethorischen  Perso- 
nen durch  Fontanelle  auf  den  Waden,  welche  man  stark  in  Eiterung 
erhält.  Innerlich  gebe  man  Schwefel  mit  Tartarus  depuratus,  bei 
torpiden  und  bejahrten  Personen  mit  Guajac,  selbst  kleine  Gaben 
von  Aloe  und  Gratiola  passen  in  solchen  Fällen,  um  das  Abdomi- 
ualgefäfssystem  zu  reizen,  und  die  Turgescenz  der  Säfte  kräftig  dort- 
hin zu  leiten.  Bei  vollsaftigen,  reizbaren,  kräftigen  und  mehr  jugend- 
lichen Individuen  kann  selbst  ein  Aderlafs  nothwendig  seyn ,  nach 
dessen  Anwendung  Blutegel  angesetzt  werden;  zum  inneren  Ge- 
brauche verordne  man  kühlende  Abführungen  aus  Mittelsalzen ,  in 
Verbindung  mit  auflösenden  Extracten. 

Oertlich  vermeide  man  sorgfältig  die  Anwendung  reizender  und 
erhitzender  Mittel,  aller  Spirituosa,  aller  warmen  Umschläge  über  die 
Augen,  aller  erschlaffenden  Mittel.  Ist  die  Entzündung  rein,  und  frei 
von  gichtischer  Complication,  dann  leisten  die  kalten  Umschläge  über 
die  Augen  die  gröfsten  Dienste.  In  die  Stirn  und  Schläfe  lasse  man 
das  Unguentum  mercuriale  einreiben,  bis  die  Resorption  des  extra- 
vasirten  Blutes  erfolgt  ist.  Verletzungen  solcher  Augen,  z.  B.  durch 
die  Punctio  corneae,    müssen  sorgfältig  gemieden  werden. 

Die  Ophthalmia  haemorrhoidalis  arthritica  behandele  man  nach 
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denselben  Grundsätzen,  nur  mit  Berücksichtigung  der  vorhandenen 
Complication.  Kalte  Umschläge  dürfen  nicht  über  die  Augen  ange- 
wendet werden,  eben  so  wenig  als  warme;  mit  Ausnahme  der  Mer- 
curialeinreibungen,  wende  man  hier  nichts  örtlich  an. 

§.  17.  Von  der  Ophthalmia  menstrualis,  der  men- 
struellen Augenentzündung.  Sie  ist  mit  der  vorigen  verwandt,  und 
hat  gleichfalls  in  den  äufseren  Erscheinungen  Aehnlichkeit  mit  der 
Ophthalmia  arthritica  externa,  nur  dafs  auch  hier  die  heftigen,  boh- 
renden Schmerzen  in  den  Knochen,  so  wie  die  Iritis  fehlen.  Sie  er- 
scheint theils  bei  jungen  Mädchen,  bei  denen  sich  der  Eintritt  der 
Menstruation  ungewöhnlich  verzögert,  oder  wo  die  Menstruation, 
nachdem  sie  sich  ein  oder  ein  Paar  Mal  gezeigt  hatte,  wieder  schwand; 
ferner  bei  bejahrten  Frauenzimmern,  um  die  Zeit,  wo  die  Menses 
cessiren,  und  anfangen,  sich  unregelmäfsig  und  sparsam  einzustellen, 
überhaupt  aber,  wenn  die  Menses  plötzlich,  in  Folge  heftiger  Erkäl- 
tung, unterdrückt  sind.  Die  Ophthalmia  menstrualis  charakterisirt 
sich  ebenfalls  durch  grofse  Varicosität  der  Gefäfse  in  der  Umgegend 
und  an  den  Augen  selbst,  und  durch  ein  Gefühl  von  Vollseyn  im 
Auge,  so  wie  durch  drückende,  bisweilen  auch  pulsirende  Schmer- 
zen im  Auge,  welche  sich  von  diesem  aus  über  die  leidende  Seite 
des  Kopfes  verbreiten,  und  durch  Alles  vermehrt  werden,  was  die 
Säftemasse  stärker  nach  dem  Kopfe  treibt,  und  Andrang  derselben 
hierher  bewirkt.  Periodisch  röthet  sich  das  Auge  stark,  wird  em- 
pfindlich und  thränt;  die  Röthe  ist  dunkel,  die  Gefäfse  in  der  Con- 
junctiva  sind  sehr  varicös,  und  haben  ganz  den  abdominellen  Cha- 
rakter. Die  Iris  ist  wenig  verändert,  sie  erscheint  träge,  die  Pupille 
unbeweglich,  etwas  erweitert  und  verzogen,  und  bei  längerem  Beste- 
hen entwickeln  ^ich  auch  in  ihr  varicöse,  blutführende  Gefäfse.  Bei 
bejahrten  Frauen,  bei  denen  diese  Augenentzündung  nach  dem  Ces- 
siren der  Menstruation  erscheint,  findet  man  regelmäfsige  Exacerba- 
tion derselben,  um  die  Zeit,  wo  früher  die  Menses  sich  einzustellen 
pflegten.  Sehr  frühzeitig  erscheinen  bei  dieser  Augenentzündung 
Ausdehnungen  im  Ciliarkörper,  und  es  entwickeln  sich  um  den  Rand 
der  Hornhaut  die  blauen  erbsförmigen  Geschwülste,  welche  man 
Staphylomata  corporis  ciliaris  nennt;  bisweilen  erscheinen  sie  auch 
in  der  Sclerorita,  Staphylomata  scleroticae,  ein  Beweis,  dafs  die 
Sclerotica  und  Chorioidea  in  einem  hohen  Grade  mitleiden.  Auch 
Wasseransammlungen  im  Auge,  und  besonders  Hydrops  camer ae  an- 
terioris  sind  eine  häufige  Folge  dieser  Entzündung.  Bisweilen  er- 
scheint auch  Staphyloma  corneae  pellucidum  als  Ausgang  derselben. 
Endlich  wird  auch  bei  dieser  Augenentzündung  periodischer  Bluter- 
gufs  in  den  Augenkammern  bisweilen  beobachtet;  bei  vollsaftigen, 
robusten,  jungen  Mädchen  habe  ich  ihn  oft  gesehen  und  nicht  selten 
dergleichen  Fälle  beobachtet,  wo  er  sich  regelmäfsig  alle  4  Wochen 
einstellte.  Ein  Mal  sah  ich  bei  einer  jungen  kräftigen  und  vollsaftigen 
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Dienstmagd,  welche  noch  nie  menstruirt  hatte,  die  merkwürdige  Er- 
scheinung, dafs  sich  regelmäfsig  alle  4  Wochen  eine  heftige  Entzün- 
dung auf  beiden  Augen  einstellte,  welche  jedes  Mal  mit  einem  star- 
ken Blutergufs  aus  den  Augen,  einem  Blutweinen,  was  einige  Stunden 
anhielt,  endigte. 

Meistens  befällt  die  menstruelle  Augenentzündung  ebenfalls  nur 
ein  Auge,  und  wenn  auch  beide  Augen  leiden,  so  ist  doch  das  eine 
immer  vorzugsweise  ergriffen.  Sie  ist  sehr  hartnäckig,  und  ihr  Ver- 
lauf ist  äufserst  langsam;  meist  besteht  sie  Jahre  lang,  mit  längeren 
Remissionen  und  Exacerbationen. 

Die  Ursachen  sind  bereits  angegeben ;  die  Prognose  richtet  sicli 
nach  dem  Alter  der  Kranken  und  ihrer  Constitution,  nach  der  Länge 
der  Dauer  der  Entzündung,  nach  den  Veränderungen ,  welche  da- 
durch bereits  im  Auge  erzeugt  sind,  und  vorzüglich  danach,  ob  es 
möglich  ist  und  gelingt,  die  Menstruation  wieder  herzustellen  und  zu 
reguliren.  Bei  jungen  Personen ,  und  wenn  der  Körper  nicht  zu 
sehr  geschwächt  ist,  wenn  sie  nicht  bleichsüchtig  sind,  gelingt  es 
bisweilen  durch  ein,  mit  gehöriger  Ausdauer  fortgesetztes  Heilverfah- 
ren, die  Augen  zu  retten  und  wieder  herzustellen,  selbst  wenn  be- 
reits Veränderungen  an  denselben  vorhanden  sind.  Sehr  ungünstig 
ist  aber  die  Prognose,  wenn  diese  Augenentzündung  bei  bejahrten 
Frauen  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  erscheint.  Das  Höch- 
ste, was  man  zu  erwarten  hat,  besteht  darin,  das  weitere  Fortschrei- 
ten der  Entzündung  zu  verhindern,  und  den  Zustand  so  zu  erhalten, 
wie  er  ist. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  die,  der  Ophthalmia  haemor- 
rhoidalis.  Bei  jüngeren  Frauenzimmern  suche  man  die  Menstruation 
wieder  herzustellen,  und  bis  diefs  möglich  ist,  bewirke  man  periodisch 
einen  künstlichen  Blutverlust  durch  Blutegel,  welche  alle  2 — 4  Wo- 
chen bald  an  die  Inguinalgegend,  bald  an  die  Schamlefzen,  oder  das 
Perinäum,  oder  an  die  Oberschenkel  gesetzt  werden,  oder  durch 
Application  blutiger  Schröpfköpfe  an's  Kreuz,  oder  an  die  Ober- 
schenkel. Zeigen  sich  Molimina  menstrualia,  dann  lasse  man  Dampf- 
bäder an  die  Geschlechtstheile  gehen,  oder  mache  warme,  aromatische 
Fomentationen  über  diese  Theile.  Bei  bejahrten  Frauen,  wo  die 
Menses  schon  aufgehört  haben,  suche  man  Hämorrhoiden  als  vicarii- 
rende  Thätigkeit  hervorzurufen,  und  setze  zu  dem  Ende  öfters  Blut- 
egel um  den  After.  Aufserdem  befördere  man  die  Turgescenz  der 
Säfte  nach  den  unteren  Theilen  des  Körpers,  durch  reizende  Fufs- 
bäder,  Senfteige  auf  den  Fufssohlen,  Warmhalten  der  Fülse,  und 
Fontanellen4  auf  den  Waden.  Jungen,  vollsaftigen  Personen  gebe 
man  innerlich  Pellentiä  frigida,  besonders  den  Borax,  kühlende  Ab- 
führungen; später  die  Aloe  und  Gratiok  in  sehr  kleinen  Dosen.  Be- 
jahrteren Frauen  und  torpiden  Constitutionen  kann  man  die  erhitzen- 
den Pellentiä  in  Verbindung  mit  roborirenden  Mitteln  geben,  als  die 
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Sabina,  den  Crocus,  die  Gratiola  in  Verbindung  mit  Valeriana,  mit 
bitteren  Extracten  u.  dgl.  Sobald  sich  die  Menses  einstellen,  lasse 
man  die  Kranke  in  den  ersten  zwei  Mal  24  Stunden  ruhig  im  Bette 
liegen,  damit  die  Menstruation  durch  ein  ruhiges  und  gleichmäfsig 
warmes  Verhalten  befördert  werde. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  meide  man  ebenfalls  auf  das  sorg- 
fältigste alle  erhitzenden,  reizenden,  erschlaffenden  Mittel.  Spirituosa, 
Aromatica,  Aetherea,  warme  Umschläge  sind  hier  ebenfalls  im  höch- 
sten Grade  schädlich,  Dagegen  lasse  man  täglich  mehrere  Male  eis- 
kalte Umschläge  über  die  Augen  machen,  und  wende  späterhin  die 
kalte  Augendouche  an.  (S.  76.)  Entwickelt  sich  ein  hydropischer 
Zustand  am  Auge,  oder  eine  Hyperkeratosis,  oder  erscheint  ein  Blut- 
extra vasat  in  den  Augenkammern,  dann  suche  man  durch  Mercurial- 
einreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe  den  Resorptionsprocefs  zu 
fördern,  und  verbinde  mit  den  angeführten  inneren  noch  den  Gebrauch 
diuretischer  Mittel.  Sollten  einzelne  Gefäfse  ungewöhnlich  varicös 
in  der  Conjunctiva  erscheinen,  dann  scarificire  man  sie  mit  der 
Scheere. 

§.  18.  Von  der  Ophthalmia  puerperalis,  der  Augen- 
entzündung .  der  Wöchnerinnen.  Sie  erscheint  bei  Wöchnerinnen, 
und  gehört  zu  denjenigen  Augenentzündungen,  welche  die  Alten 
Ophthalmiae  serosae  nannten.  Sie  zeigt  Aehnlichkeit  mit  einer  rheu- 
matischen Augenentziindung,  und  hat,  wie  diese,  ihren  Sitz  in  der 
Conjunctiva  und  Sclerotica;  aber  es  fehlen  ihr  der  charakteristische 
Gefäfskranz  um  die  Hornhaut,  und  die  reifsenden,  pressenden  Schmer- 
zen im  Auge  und  in  der  Umgegend  desselben. 

Die  Ophthalmia  puerperalis ,  welche  gewöhnlich  nur  ein  Auge 
befällt,  erscheint  mit  einer  starken,  gleichmäfsig  über  das  Weifse  des 
Auges  verbreiteten  Röthe,  welche  ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva  und 
Sclerotica  hat,  verbunden  mit  grofser  Lichtscheu,  mit  einem  starken, 
periodischen  Thränenflufs  aus  dem  Auge,  und  mit  stechenden,  bren- 
nenden Schmerzen  im  Auge,  so  wie  mit  dem  Gefühle,  als  wären 
Körner  im  Auge;  ein  Symptom,  welches  von  der  starken  Anschwel- 
lung der  Gefäfse  der  Conjunctiva  herrührt,  welche  bei  dieser  Augen- 
entzündung bei  weitem  mehr  ausgedehnt  sind,  als  bei  einer  rheuma- 
tischen Entzündung.  Mit  grofser  Hartnäckigkeit  hält  sich  diese 
Augenentzündung  Wochen  lang  bei  gleicher  Heftigkeit;  dabei  tritt 
aber  bisweilen  eine  charakteristische  Erscheinung  ein,  welche  die 
Kranken  in  die  äufserste  Angst  versetzt.  Ohne  alle  besondere  Ver- 
anlassung füllen  sich  nämlich  die  Augenkammern  plötzlich  theilweise 
oder  ganz  mit  Milch,  womit  das  Sehvermögen  für  die  Dauer  dieser 
Erscheinungen  aufgehoben  ist.  Es  ist  diefs  eine  wahre  Milchmetastase 
nach  dem  Auge,  die  aber  auch  eben  so  schnell  wieder  schwindet, 
und  die  sich  während  der  Dauer  der  Augenentzündung  oft  mehrere 
Male  einstellt.     Die  vordere   Augenkammer  erscheint  dabei  mit  emer 
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gelbweifsen  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  in  derselben  undulirt,  wenn 
sie  nur  theilweise  damit  angefüllt  ist.  Ich  habe  diese  Milchmetastase 
mehrere  Male  bei  Wöchnerinnen,  welche  an  dieser  Augenentzündung 
litten,  gesehen,  wo  sie  auf  der  Stelle  erfolgte,  so  wie  sie  den  Ver- 
such machten,  das  Kind  zu  entwöhnen,  aber  auch  gleich  wieder 
schwand,  sobald  das  Kind  wieder  an  die  Brust  gelegt  wurde. 

Diese  Augenentzündung  kommt  vorzüglich  bei  Wöchnerinnen, 
bei  denen  die  natürlichen  Se-  und  Excretionen  nicht  gehörig  von 
Statten  gehen,  bei  denen  z.  B.  der  Lochialflufs  unterdrückt,  oder  das 
Lactationsgeschäft  gestört  ist.  Sie  erscheint  daher  bei  Frauen,  wel- 
che aus  Gründen  nicht  stillen  können,  oder  bei  denen,  welche  auf- 
hören mufsten,  diefs  zu  thun,  nachdem  sie  bereits  einige  Zeit  diefs 
Geschäft  besorgt  hatten.  Als  ursächliches  Moment  mag  vorzüglich 
Erkältung  und  zu  grofse  Anstrengung  der  Augen  wirken. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wofern  die  Ursachen  gehörig  beseitigt 
werden  können,  nur  ist  die  Entzündung  etwas  hartnäckig;  sie  pflegt 
14  Tage,  auch  wohl  6  Wochen  und  länger  zu  dauern;  übele  Folgen 
derselben  hat  man  aber  nicht  leicht  zu  fürchten,  selbst  dann  nicht, 
wenn  Michmetastaseu  nach  dem  Augen  erschienen  sind. 

Bei  der  Kur  sorge  man  möglichst  für  Ableitung  vom  Auge  durch 
Wiederherstellung  der  natürlichen  Se-  und  Excretionen.  Den  unter- 
drückten Lochialflufs  suche  man  daher  wieder  hervorzurufen,  und 
wenn  eine  Milchmetastase  nach  dem  Auge  eingetreten  ist,  so  suche 
man  die  Absonderung  aus  den  natürlichen  Milchorganen,  den  Brüsten, 
wieder  herzustellen,  dadurch,  dafs  man  entweder  das  Kind,  im  Falle 
es  entwöhnt  war,  auf  einige  Tage  wieder  anlegt,  oder  die  Milch 
mittelst  eines  Milchsaugers  oder  einer  Milchpumpe  aus  den  Brüsten 
entfernen  läfst,  bis  es  gelingen  ist,  der  Säftemasse  überhaupt  eine 
andere  Richtung,  die  nach  dem  Darmkanale,  zu  geben.  Ueberhaupt 
zeigen  sich  bei  dieser  Augenentzündung  kräftige  Ableitungen  durch 
den  Darmkanal,  vorzüglich  Laxantia  calomelana,  welche  man  alle 
3  —  4  Tage  anwendet,  von  vorzüglichem  Nutzen.  Die  Brüste  lasse 
mau  sehr  warm  halten,  und  öfters  reizende  Fufsbäder  nehmen.  Um 
das  Auge  mache  man  reichliche  Einreibungen  mit  Unguentum  mer- 
curiale  und  Opium,  und  verhänge  es  mit  einer  einfachen  erwärmten, 
leinenen  Compresse.  Blutegel  um  das  Auge  wirken  nachtheilig,  in- 
dem sie  die  Turgescenz  der  Säfte  nach  den  Augen  fördern;  eben  so 
aromatische  Kräutersäckchen  oder  kamphorirte  Läppchen.  Eine 
Milchansammlung  im  Auge  beseitige  man  durch  den  Resorptionspro- 
cefs.  Sehr  nützlich  sind  warme  Halb-  und  Ganzbäder  mit  Seife  und 
einer  Abkochung  von  Weizenkleie. 
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Dritter  Abschnitt. 


Von  den  Augenblennorrhoeen. 


E 


ine  Augenblennnorrhoe,  Blennorrhoea  oculi,  ist  diejenige  anomale 
Störung  im  Vegetationsprocesse  des  menschlichen  Auges,  vermöge 
welcher  die  Conjunctiva  desselben  ihre  Function  als  seröse  Membran 
verliert,  und  in  ein  Schleim  secernirendes  Organ,  in  eine  wahre 
Schleimmembran  verwandelt  wird;  es  erscheint  daher  diese  Haut  so- 
wohl in  Bezug  auf  Structur,  als  Function  vollkommen  metamorpho- 
sirt.  An  der  Stelle  der  schönen,  glänzenden,  halbdurchsichtigen,  weifsen 
und  mit  feinen  Gefäfsen  injicirten  Haut,  wie  man  die  Conjunctiva 
eines  gesunden  Auges  findet,  erscheint  eine  dicke,  undurchsichtige, 
scharlachrothe,  mit  wirklichen  Schleimpapillen  besetzte  Membran, 
welche  einem  ungeschorenen  rothen  Sammete  gleicht,  und  aus  den 
entwickelten  Papillen  Schleim  absondert.  Hierdurch  unterscheiden 
sich  die  Augenblennorrhoen  wesentlich  von  den  Augenentziindungen, 
bei  denen  niemals  aus  der  Conjunctiva  selbst,  eine  Schleimabsonde- 
rung Statt  findet,  wie  heftig  auch  diese  Haut  entzündet  seyn  mag. 
Selbst  bei  den  heftigsten  Augenentzündungen  behält  die  Conjunctiva 
ihre  glatte,  glänzende  Oberfläche,  und  ihre  natürliche-  Structur ;  ihre 
Röthe  wird  durch  die  stark  gefüllten  und  deutlich  sichtbaren  Blutge- 
fäfse  erzeugt,  und  die  Schleimsecretion  findet  nur  aus  den  Maibom'- 
schen  Drüsen  und  den  Cryptis  sebaceis,  welche  in  grofser  Menge  nahe 
am  Tarsalrande  an  der  äufseren  und  innern  Wand  der  Augenlieder 
liegen,  Statt.  Die  Augenblennorrhoeen  charakterisiren  sich  aber  durch 
das  Erscheinen  des  Papillarkörpers,  auf  der  Conjunctiva  und  durch 
Schleimabsonderung  aus  diesem  letztern. 

Die  Entzündungserscheinungen  sind  bei  diesen  Krankheiten  nur 
ein  Symptom  derselben,  welches  mit  der  Zu-  und  Abnahme  der 
Krankheit  steigt  und  fällt,  und  es  kann  diese  fortbestehen,  selbst, 
wenn  die  Entzündungserscheinungen  geschwunden  sind.  Die  wahre 
Krankheit  besteht  in  der  Metamorphose,  welche  die  Conjunctiva  durch 
die  Entwickelung  des  Papillarkörpers  erleidet  und  sie  dauert  so  lange 
an,  als  der  Papillarkörper  auf  der  Conjunctiva  sichtbar  ist.  Nur  dann 
erst,  wenn  die  Conjunctiva  ihre   natürliche    Beschaffenheit  wieder  an- 
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genommen  hat,  wenn  sie  an  ihrer  Oberfläche  wieder  glatt  und  glän- 
zend erscheint,  darf  man  annehmen,  dafs  die  Krankheit  ganz  ge- 
schwunden sey.  Die  meisten  Augenblennorrhoeen  entwickeln  sich 
zwar  unter  entzündlichen  Erscheinungen;  häufig  sind  sie  sogar  die 
Folge,  der  Ausgang  einer  Augenentziindung.  Sie  aber  darum  für 
eine  Entzündung  selbst  halten  zu  wollen,  hiefse  Ursache  und  Wir- 
kung verwechseln  und  würde  eben  so  fehlerhaft  seyn,  als  wollte  man 
den  inflammatorischen  Abscefs  für  eine  Entzündung  halten,  weil  er 
aus  dieser  entsteht  und  von  Entzündungserscheinungen  begleitet  wird. 

Es  kommen  aber  auch  am  Auge  Schleimflüsse  vor,  welche  sich 
ohne  entzündliche  Erscheinungen  entwickeln  und  verlaufen,  oder  wo 
diese  nur  gering  sind;  obschon  dergleichen  zu  den  seltneren  Fäl- 
len gehören. 

Die  Augenblennorrhoeen  müssen  demnach  eine  eigene  Klasse  von 
Krankheiten  bilden,  welche  mit  eben  dem  Rechte  von  den  Augenent- 
zündungen zu  unterscheiden  ist,  mit  welchem  man  in  der  Pathologie 
bereits  längst  die  übrigen  Schleimflüsse  des  Körpers  von  den  Ent- 
zündungen gesondert  hat.  Sie  haben  eine  grofse  Aehnlichkeit  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Natur  der  Krankheit,  als  auf  ihre  Erscheinungen, 
ihren  Verlauf,  ihre  Ursachen  und  Folgen  sowohl  mit  der  Blennorrhoea 
pulmonum,  der  Phthisis  pituitosa,  als  selb'st  mit  der,  der  Harnröhre, 
der  Gonorrhoea,  dem  Tripper  und  den  übrigen  Schleimflüssen  des 
Körpers.  So  wie  bei  diesen  die  Entzündungserscheinungen  nur  als 
ein  Symptom  der  Krankheit  betrachtet  werden  müssen,  welches  mit 
dem  Steigen  und  Fallen  der  letztern,  zu-  und  abnimmt,  selbst  ganz 
schwinden  kann,  während  die  eigentliche  Krankheit,  der  Schleimflufs 
fortbesteht,  so  verhalten  sich  auch  die  Entzündungssymptome  bei  den 
Augenblennorrhoeen  zur  Krankheit  selbst. 


I.     Kapitel. 
Von  den  Augenblennorrhoeen  im  Allgemeinen. 

Wie  die  übrigen  Schleimflüsse  des  Körpers,  so  nehmen  auch 
die  des  Auges  vorzugsweise  die  Schleimhäute  zu  ihrem  Substrate; 
es  haben  daher  die  Augenblennorrhoeen  ihren  Sitz  entweder  in  der 
Schleimhaut  des  Thränensackes  oder  in  der  Conjunctiva  des  Auges; 
sie  können  jedoch  auch  die  Nachbargebilde,  selbst  die  inneren  Ge- 
bilde des  Auges  mit  in  die  Sphäre  des  Leidens  ziehen,  und  hiernach 
bald  mehr,  bald  minder  lebhafte  Erscheinungen  darbieten;  diefs  rich- 
tet sich  theils  nach  dem  Grade  der  Krankheit,  theils  nach  den  ver- 
schiedenen Ursachen,  welche  derselben  zum  Grunde  liegen,  theils 
nach  etwa  obwaltenden  Prädispositionen  oder  Complicationen. 

Die  Erscheinungen  welche  die  Augenblennorrhoeen  charakteri- 
siren,  sind  von  der  Art,  dafs  sie  auf  wichtige   Störungen   im  Vegeta- 
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tionsprocesso  der  genannten  Gebilde  deuten,  wobei  meistens  die  Vi- 
talität derselben  lebhaft  gesteigert  ist;  daher  bieten  diese  Krankheiten 
iu  der  Regel  zugleich  die  Symptome  der  Entzündung  dar  und  diese 
oft  in  einem  hohen  Grade  entwickelt.  Es  giebt  indefs  auch  Schleim- 
fliisse  am  Auge,  welche  ohne  Entzündungserscheinungen  vorkommen, 
oder  wo  diese  wenigstens  höchst  unbedeutend  sind.  Im  Thränensacke 
werden  sie  nicht  selten  beobachtet  und  selbst  an  der  Conjunctiva  des 
Auges  kommen  sie  vor. 

Die  Augenblennorrhoeen  charakterisiren  sich  vorzüglich  durch 
eine  unverhältnifsmäfsig  profuse  Absonderung  von  Schleim  aus  dem 
Auge;  dieselbe  ist  im  Vergleiche  zu  den  übrigen  Erscheinungen  am 
Auge  so  reichlich,  dafs  sie  nicht  von  den  natürlichen  Absonderungs- 
organen des  Auges,  den  Maibom'schen  Drüsen  und  den  Cryptis  se- 
baceis  an  den  Augenliedrändern  herrühren  kann,  sondern  dafs  sich 
ein  neuer  krankhafter  Absonderungsherd  in  der  Conjunctiva  selbst 
gebildet  haben  mufs.  Der  Schleim  ist  bald  hell,  dünnflüssig,  mit 
der  Thränenfeuchtigkeit  gemischt,  so  dafs  diese  trübe,  gleichsam 
milchigt  und  mit  hellen  Schleimflocken  gemischt  aussieht;  bald  ist 
er  scharf,  dick,  zähe,  gelb,  von  der  Consistenz  und  Beschaffenheit 
des  Eiters,  bald  ist  er  dem  wahren  Ichor  ähnlich  und  strömt  in  gro- 
fsen  Massen  aus  dem  Auge  hervor.  Immer  sieht  man  den  Schleim 
aus  dem  Auge  selbst  hervorquellen  und  überzeugt  sich,  dafs  die  Ab- 
sonderung nicht  von  den  Augenliedrändern  herrühren  kann.  Der 
Schleim,  welcher  bei  Augenblennorrhoeen  abgesondert  wird,  ist  scharf 
und  ätzend  und  diefs  um  so  mehr,  je  mehr  er  dem  Eiter  an  Con- 
sistenz und  Farbe  gleich  kommt.  Von  einer  solchen  Beschaffenheit 
wirkt  er  auf  die  Theile,  auf  denen  er  längere  Zeit  liegen  bleibt,  wie 
ein  Aetzstöff,  zerstört  das  Oberhäutchen  und  bildet  Geschwüre.  Je 
mehr  er  aber  an  Consistenz  und  Farbe,  von  der,  des  Eiters  abweicht 
und  die  Beschaffenheit  eines  milden,  dem  Eiweifs  ähnlichen  Schlei- 
mes annimmt,  und  je  mehr  er  mit  Thränenfeuchtigkeit  gemischt  und 
durch  diese  verdünnt  ist,  um  so  mehr  verliert  er  auch  seine  ätzende 
Eigenschaft  und  um  so  müder  wird  er. 

Das  wichtigste  Symptom  aber,  das  eigentliche  Signum  pathogne- 
monicum  der  Augenblennorrhoeen,  findet  man  auf  der  Conjunctiva 
selbst,  wenn  man  die  Augenlieder  nach  aufsen  umdreht,  diefs  ist  die 
Erscheinung  der  Schleimpapillen  auf  der  Conjunctiva,  welche  den 
eigentlichen  Herd  der  Schleimabsonderung  bilden.  Diese  Schleimpa- 
pillen erscheinen  alle  Mal  zuerst  in  den  Conjunctivafalten,  da,  wo 
sich  die  Augenliedconjunctiva  zum  Augapfel  überschlägt,  und  verbrei- 
ten sich  von  hier  aus  zuvörderst  über  die  Augenliedconjunctiva  dann 
über  die  Conjunctiva  sclerotieae  und  zuletzt  selbst  über  das  Binde 
hautblättchen  der  Hornhant.  Bei  der  Abnahme  der  Krankheit  schwin- 
den sie  in  umgekehrter  Ordnung  und  bleiben  am  längsten  an  der 
Stelle,  wo  sie  sich  zuerst  entwickelt  hatten,  nämlich  in  den  Conjunc- 
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tivafalten.  Sie  bestehen  in  kleinen  sphärischen  Fleischwärzchen,  ähn- 
lich den  gesunden  Granulationen  eiternder  Wunden,  verändern  je- 
doch ihre  Form  und  Beschaffenheit  je  nachdem  Prädispositionen  und 
ursächliche  Momente  darauf  Einflufs  haben,  auf  ähnliche  Weise,  wie 
man  diefs  an  den  Granulationen  eiternder  Wunden  und  Geschwüre 
wahrnimmt. 

Da,  wo  sich  die  ersten  Schleimpapillen  in  der  Conjunctiva  er- 
heben, sieht  man  die  venösen  Gefäfse  dieser  Haut  stark  entwickelt 
und  von  Blut  strotzend  und  meist  erscheinen  jene  an  der  Mündung 
einzelner  varicöser  Gefäfse.  Zuerst  zeigt  sich  eine  einzelne  Reihe 
von  Papillen,  welche  gerade  in  der  Conjunctivafalte  liegt  und  daher 
nur  bei  sorgfältiger  Umdrehung  der  Augenlieder  nach  aufsen  sicht- 
bar wird. 

Sobald  die  Entwickelung  des  Papillarkörpers  zunimmt,  verschwin- 
den die  Gefäfse  an  der  Stelle,  wo  er  erseheint,  die  Conjunctiva  schwillt 
an,  wird  dicker  und  bekommt  bald  das  Ansehen  eines  rothen  unge- 
schorenen Sammtes,  bald  ein  chagrin-  oder  fischroggenartiges  An- 
sehen; in  der  Umgegend  dieser  Stelle  erscheinen  dagegen  die  Ge- 
fäfse stark  entwickelt  und  von  venösem  Blute  strotzend.  Häufig  findet 
man  bei  Augenblennorrhoeen  selbst  die  Augenliedvenen  stark  ent- 
wickelt und  mit  Blut  überfüllt. 

Aus  den  Schleimpapillen  auf  der  Conjunctiva  findet  nun  die  eigent- 
liche krankhafte  Schleimabsonderung  Statt,  wovon  man  sich  bei'm 
Umdrehen  der  Augenlieder  nach  aufsen  bald  überzeugen  kann ;  denn 
man  findet  die  Papillen  selbst  mit  Schleim  bedeckt,  der,  wird  er  mit 
einem  feinen  Miniaturpinsel  vorsichtig  davon  entfernt,  bald  von  neuem 
aus  denselben  hervorquillt,  was  sich  mittelst  einer  guten  Lupe,  bei 
einiger  Uebung    selbst  mit   blofsen   Augen   deutlich  beobachten  läfst. 

Es  müssen  diese  Schleimpapillen  aber  wohl  von  den  Cryptis  se- 
baceis  unterschieden  werden,  welche  in  der  Nähe  der  Tarsalränder 
der  Augeidieder  an  beiden  Seiten  derselben  liegen.  An  der  inneren 
Augenliedwand  findet  man  sie  in  der  Conjunctiva  vorzüglich  in  der 
Nähe  des  inneren  Tarsalrandes.  Diese  Cryptae  sebaceae  schwellen 
bei  einfachen  catarrhalischeu  Entzündungen  bisweilen  so  an,  dafs  sie 
wie  kleine  rothe  Körnchen  an  der  inneren  Augenliedwand  liegen, 
unterscheiden  sich  aber  wesentlich  von  den  Schleimpapillen,  welche 
die  Augenblennorrhoeen  charakterisiren,  und  die  Conjunctiva  behält 
an  der  Stelle  ihr  glattes  glänzendes  Ansehen;  die  wahren  Schleimpa- 
pillen erscheinen  zuerst,  stets  in  den  Conjunctivafalten,  und  verbrei- 
ten sich  von  hier  aus  weiter. 

Je  stärker  sich  der  Papillarkörper  auf  der  Conjunctiva  erhebt, 
um  so  mehr  intumescirt  diese  Haut  und  um  so  bedeutender  schwel- 
len die  Augenlieder  an. 

In  der  Regel  sind  diese  Erscheinungen  begleitet  von  grofser 
Lichtscheu  und  von  allen  Symptomen  der  Entzündung,  von  Schmerz, 
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Röthe,  Geschwulst,  erhöhter  Temperatur,  gestörter  Funktion,  biswei- 
len selbst  von  heftigem  Gefäfsfieber. 

Die  Lichtscheu  ist  sehr  grofs,  gröfser  als  sie  bei  Augenentzün- 
dungen  zu  seyn  pflegt,  und  steigt  mit  den  übrigen  Symptomen  der 
Krankheit;  bei  heftigen  Augenblennorrhoeen  verträgt  der  Kranke 
nicht  den  geringsten  Lichtreiz. 

Die  Schmerzen  sind  meistens  äufserst  heftig  und  steigern  sich 
bis  zur  Acme  der  Krankheit  oft  zu  einer  furchtbaren  Höhe ;  sie  sind 
stechend,  brennend,  drückend,  wechselnd  mit  dem  Gefühle  von  frem- 
den Körpern,  von  Sand  im  Auge;  dringen  bis  in  die  Tiefe  der  Or- 
bita, erscheinen  auch  in  der  Umgegend  der  Augen,  besonders  den 
Augenbraunen  und  der  Stirn,  und  verbreiten  sich  bei  heftigen  Augen- 
blennorrhoeen selbst  über  die  ganze  leidende  Seite  des  Kopfes. 

Die  Geschwulst  ist  bedeutend,  besonders  an  dem  oberen  Augen- 
liede,  wo  sie  oft  eine  ganz  ungewöhnliche  Stärke  erreicht,  so  dafs 
dieses  nicht  selten  vom  Tarsal-  bis  zum  Orbitalrande  anschwillt  und 
einer  hoch  rothen  glänzenden  Halbkugel  gleicht,  welche  unbeweglich 
über  das  Auge  herabhängt  und  theilweise  oft  ganz  das  untere  Augen- 
lied bedeckt.  Bei  reizbaren  Personen  und  vulnerabler  Haut  erscheint 
bisweilen  in  der  Umgegend  der  geschwollenen  Augenlieder  eine  ery- 
sipelatöse  Röthe  und  ödematöse  Geschwulst,  wodurch  das  Auge  und 
dessen  Umgebung  das  Ansehen  eines  Erysipels  bekommt.  Die  starke 
Geschwulst  der  Augenlieder  bei  den  Augenblennorrhoeen  ist  theüs 
abhängig  von  der  Anschwellung  der  Conjunctiva  durch  die  Ent- 
wickelung  des  Papillarkörpers;  theils  von  der  Ueberfüllung  der  ve- 
nösen Gefäfse  in  den  Augenliedern,  welche  von  Blut  strotzen,  theils 
aber  auch  von  den  Erscheinungen  der  Entzündung,  welche  die  Blen- 
norrhoe begleiten. 

Die  Röthe  ist  dunkel,  mehr  venöser  Natur ;  besonders  stark  er- 
scheint sie  an  den  Augenliedrändern,  wo  sie  oft  violettroth,  selbst 
blauroth  erscheint. 

Bei  Augenblennorrhoeen  von  raschem  Verlaufe  ist  die  Tempe- 
ratur bedeutend  erhöht  und  die  Augen  sind  dabei  gegen  jede  Be- 
rührung im  höchsten  Grade  empfindlich. 

Heftige  Augenblennorrhoeen  sind  von  einem  lebhaften  Gefäfs- 
fieber begleitet,  welches  am  Abend  exacerbirt,  am  Morgen  remittirt 
und  bei  reizbaren  Individuen  bisweilen  selbst  von  Phantasieen  be- 
gleitet ist. 

Aus  allen  diesen  Erscheinungen  geht  hervor,  dafs  die  anomale 
Störung  im  Vegetationsprocesse  des  Auges,  welche  einer  Blennor- 
rhoe zum  Grunde  liegt,  bei  weitem  wichtiger  und  bedeutender  seyn 
müsse  als  diejenige,  welche  eine  Augenentzünduug  begründet;  es  ha- 
ben daher  auch  die  Augenblennorrhoeen  bei  weitem  wichtigere  Stö- 
rungen und  organische  Veränderungen  im  Auge  zur  Folge,  als  die 
Entzündungen;  ja  es  giebt  Krankheitsformen  der  Art,  welche  mit  einer 
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solchen  Heftigkeit  verlaufen,  dafs  sie  das  Auge  binnen  2-4  Stunden 
und  selbst  noch  schneller  bis  auf  die  Form  vernichten. 

Der  geringeren  oder  vollkommneren  Ausbildung  der  Krankheit 
nach,  mufs  man  drei  verschiedene  Grade  der  Augenblennorrhoeen 
unterscheiden,  welche  sich  durch  eine  verschiedene  Beschaffenheit 
des  Secretes  unterscheiden;  der  erste  Grad  ist  der,  der  Hydorrhoe 
(von  xo  i'SoiQ,  das  Wasser,  und  f)  po/7,  der  Flufs,  Ausflufs) ;  der 
zweite  Grad,  der  der  Phlegmatorrhoe  (von  ro  qlcyfia,  der  Schleim); 
der  dritte  Grad,  der  der  Pyorrhoe  (von  ö  nvoq  der  Eiter). 

Der  erste  Grad  der  Krankheit,  der  der  Hydorrhoe,  der  erste 
Beginn  einer  Augenblennorrhoe,  charakterisirt  sich  vorzüglich  durch 
die  Beschaffenheit  des  Secretes,  von  welchem  er  den  Namen  hat.  Es 
fliefst  nämlich  eine  etwas  trübe  Thränenfeuchtigkeit,  mit  wenig  hellen, 
klaren  Schleimflocken  gemischt,  in  grofser,  Menge  aus  dem  Auge, 
und  zugleich  durch  die  Nase  ab,  reizt  die  Schleimhaut  der  letzteren, 
und  veranlafst  öfteres  Niesen.  Während  der  Nachtzeit  sammelt  sich 
der  wenige  Schleiin  in  den  Augenwinkeln  an,  erhärtet  dort  zu  gelb- 
lichen Krusten,  und  verklebt  die  Augenliedspalte  mäfsig.  In  diesem 
Grade  hat  eine  jede  Augenblennorrhoe  grofse  Aehnlichkeit  mit  einer 
catarrhalischen  Augenentzündung,  von  der  sie  nur  ein  geübtes  und 
und  erfahrenes  Auge  auf  den  ersten  Blick  zu  unterscheiden  vermag. 
Die  Röthe  ist  mäfsig,  mehr  blafs  und  in's  Gelbliche  spielend;  der 
Kranke  klagt  über  Druck  in  der  Augenbraungegend ;  das  ganze  Auge 
hat  ein  trübes,  wässerigtes  Ansehen;  es  fliefsen  periodisch  Thränen 
aus  dem  Auge;  der  Kranke  hat  das  Gefühl  von  Sand  im  Auge,  und 
es  ist  lichtscheu.  Dafs  aber  der  Zustand  wichtiger,  als  bei  einer  ca- 
tarrhalischen Augenentzündung  sey,  erkennt  man  schon  daran,  dafs 
die  Lichtscheu,  der  Schmerz  und  die  Geschwulst  stärker  sind,  als  sie 
es  dem  Grade  und  der  Dauer  nach  für  eine  catarrhalische  Augen- 
entzündung seyn  können,  gan£  vorzüglich  aber  daran,  dafs  man  bei'm 
nach  Auswärtskehren  des  unteren  Augenliedes  den  Papillarkörper  in 
der  Conjunctivafalte  entwickelt  findet.  Die  Länge  der  Dauer  dieses 
Grades  ist  verschieden;  er  ist  unter  allen  der  kürzeste,  und  geht  oft 
so  schnell  vorüber,  dafs  er  bisweilen  gar  nicht  bemerkt  wird,  und 
der  Arzt  die  Augenblennorrhoe  erst  in  einem  der  folgenden  Grade 
zu  sehen  bekommt;  bei  sehr  acuten  Augenblennorrhoeen  dauert  die- 
ser Grad  oft  nur  einige  Stunden. 

Der  zweite  Grad  der  Krankheit,  der  der  Phlegmatorrhoe,  charak- 
terisirt sich  dadurch,  dafs  ein  heller,  dem  frischen  Eiweifsstoffe  ähn- 
licher Schleim  aus  dem  Auge  fliefst.  Alle  Erscheinungen  sind  mit 
dem  Eintritte  dieses  Grades  gesteigert ;  Lichtscheu,  Geschwulst,  Röthe, 
Schmerz  werden  äufserst  heftig;  die  Entwicklung  des  Papillarkör- 
pers  ist  bedeutend  vorgeschritten,  und  derselbe  ist  über  die  ganze 
Augenliedconjunctiva  verbreitet.  Das  Secret  fliefst  in  grofser  Menge 
aus  dem  Auge ;  der  Abflufs  nach  der  Nase  ist  gehemmt,  und  die  Er- 
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scheinungen,  als  wäre  ein  Nasencatarrh  vorhanden,  haben  aufgehört. 
Das  Secret  verhärtet  an  den  Wimpern  und  an  der  äufseren  Wand 
der  Augenlieder  zu  grofsen,  breiten  Krusten,  und  des  Morgens  ist 
die  Augenliedspalte  stark  verklebt.  Die  Röthe  an  den  Atigenliedrändern 
und  die  der  Conjunctiva  ist  dunkel  und  die  Geschwulst,  wenigstens 
am  oberen  Augenliede,  bedeutend.  Die  Dauer  dieses  Grades  ist  sehr 
verschieden,  und  richtet  sich  überhaupt  nach  der  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen, und  des  Verlaufes  der  Augenblennorrhoe;  immer  dauert 
er  länger,  als  der  vorige,  und  bei  Augenblennorrhoeen  von  mäfsiger 
Heftigkeit  Wochen,  und  selbst  Monate  lang. 

Der  dritte..  Grad,  der,  der  Pyorrhoe,  charakterisirt  sich  durch 
ein  eiterartiges  Secret,  welches  in  grofser  Menge  aus  dem  Auge  fliefst. 
Alle  Erscheinungen  erreichen  in  diesem  Grade  ihre  gröfste  Höhe  und 
die  Augenblennorrhoe  ihre  höchste  Entwickelung.  Die  Röthe  ist 
dunkel,  blauroth;  die  Geschwulst  sehr  stark,  besonders  am  oberen 
Augenliede,  welches  in  dieser  Periode  so  anschwillt,  dafs  es  unbe- 
weglich über  das  untere  herabhängt  und  nicht  selten  die  Gröfse  einer 
starken  wälschen  Nufs  und  selbst  darüber  erreicht;  die  Lichtscheu 
ist  sehr  grofs,  obschon  der  Kranke  das  Auge  nicht  mehr  zu  eröffnen 
vermag,  und  die  Schmerzen  sind  fürchterlich.  Sie  verbreiten  sich 
durch  die  ganze  Orbita,  bis  in  deren  Tiefe,  über  den  ganzen  Kopf 
und  erreichen  bisweilen  eine  solche  Höhe,  dafs  der  Kranke  nicht 
einen  Augenblick  Ruhe  findet  und  vor  Schmerz  wahnsinnig  zu  wer- 
den glaubt.  Der  Gesammtorganismus  reagirt  heftig  und  es  stellt  sich 
starkes  Gefäfsfieber  ein.  Der  Papillarkörper  erscheint  nun  auch  auf 
der  Conjunctiva  scleroticae  und  bisweilen  selbst  auch  auf  dem  Bin- 
dehautblättchen  der  Hornhaut. 

Bei  acuten  und  heftigen  Augenblennorrhoeen  beginnt  die  Con- 
junctiva scleroticae  bereits  im  zweiten  Grade  der  Krankheit  sich  auf- 
zuwulsten  und  sich  in  Form  eines  rothen  Walles  um  den  Rand  der 
Hornhaut  zu  erheben,  welcher  im  dritten  Grade  oft  so  stark  wird, 
dafs  er  einen  Theil  der  Hornhaut  bedeckt,  wodurch  diese  gleichsam 
wie  in  der  Tiefe  eines  Trichters  erscheint,  welcher  mit  angesammel- 
tem Secrete  gefüllt  ist.  Diese  Aufwulstung  ist  jedoch  anfangs  nur 
durch  Chemosis  gebildet  und  das  Product  eines  lymphatisch-serösen 
Exsudates  zwischen  Conjunctiva  und  Sclerotica.  Von  der  Epoche 
an  aber,  wo  sich  der  Papillarkörper  auf  der  Conjunctiva  der  Sclero- 
tica zu  entwickeln  beginnt,  ist  es  hauptsächlich  die  Wucherung  die- 
ses letztern,  durch  welche  der  Fleischwall  um  den  Hornhautrand  ge- 
bildet wird. 

Augenblennorrhoeen  im  dritten  Grade,  wenn  sie  einen  solchen 
Umfang  erreicht  haben,  dafs  auch  die  Conjunctiva  scleroticae  meta- 
morphosirt  ist,  pflegen  sich  nicht  lange  auf  dieser  Höhe  zu  erhalten, 
sondern  den  Augapfel  bald  zu  Grunde  zu  richten. 

Bei  Augenblennorrhoeen  von  einem  rapiden  Verlaufe,  besonders 
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wenn  sie  bei  vollsaftigen  plethorischen  Individuen  vorkommen,  tritt 
bisweilen  im  zweiten  Grade  der  Krankheit  plötzlich  und  ohne  alle 
Veranlassung  ein  Ergufs  von  hellrothem  Blute  aus  dem  Auge,  eine 
wahre  Blutung  ein,  eine  Erscheinung,  welche  Laien  und  einen  weni- 
ger erfahrenen  Arzt  in  grofse  Sorge  setzt,  jedoch  ganz  gefahrlos  ist 
und  in  der  Regel  Nachlafs  der  Erscheinungen  zur  Folge  hat.  Diese 
Blutung  entsteht  durch  das  spontane  Platzen  eines  stark  gefüllten 
Gefäfschens  der  Conjunctiva;  sie  wirkt  wie  jede  andere  örtliche 
Blutung. 

Viel  wichtiger  und  bei  weitem  trauriger  ist  dagegen  der  Ergufs 
einer  röthlichen,  dem  Blutwasser  ähnlichen  Flüssigkeit  aus  dem  Auge, 
welcher  bei  heftigen  Augenblennorrhoeen  bisweilen  im  dritten  Grade 
eintritt;  derselbe  deutet  allemal  den  Moment  an,  wo  die  grofsen 
Hornhautgeschwüre  penetirt  haben  und  die  Feuchtigkeiten  des  Aug- 
apfels ausfliefsen.  Nicht  selten  findet  man  daher  in  diesem  blutwas- 
serartigen  Secrete  selbst  die  Linse.  Der  Augapfel  ist  zerstört  und 
das  Sehvermögen  unwiederbringlich  verloren. 

Im  ersten  Grade  der  Krankheit  und  auch  bei'm  Beginne  des 
zweiten  Grades  bieten  die  verschiedenen  Augenblennorrhoeen,  je  nach 
den  verschiedenen  Ursachen,  welche  ihnen  zum  Grunde  liegen,  aufser 
den  charakteristischen  Symptomen  der  Krankheit  selbst  noch  Erschei- 
nungen dar,  welche  von  den  ursächlichen  Momenten  herrühren  und 
der  Krankheit  ein  eigentümliches  Bild  aufprägen;  hierdurch  unter- 
scheidet sich  die  ägyptische  von  der  gonorrhoischen,  diese  von  der 
scrophulösen,  eine  solche  wieder  von  der  gichtischen  Augenblennor- 
rhoe  u.  s.  w.  Sobald  aber  die  Krankheit  aus  dem  zweiten  Grade  in 
den  dritten  überzugehen  beginnt,  und  noch  mehr  im  dritten  Grade 
selbst,  erlischt  dieser  specifike  Charakter  ganz  und  es  treten  die  cha- 
rakteristischen Symptome  der  Krankheit  selbst  so  hervor,  dafs  die 
von  den  ursächlichen  Momenten  abhängingen  Erscheinungen  ver- 
schwinden ;  auf  dieser  Höhe  der  Entwicklung  haben  alle  Augenblen- 
norrhoeen nicht  nur  ähnliche,  man  darf  wohl  sagen  gleiche  Er- 
scheinungen, so  dafs  sich  durch  die  blofse  Autopsie  nicht  mehr 
ihre  ursprüngliche  Natur  erkennen  läfst;  eine  gonorrhoische  Augen- 
blennorrhoe  bietet  dann  dieselben  Erscheinungen  wie  eine  ägyptische 
und  diese  dieselben  wie  eine  scrophulöse  und  gichtische  dar. 

Bei'm  Schwinden  einer  Augenblennorrhoe  erfolgt  deren  Rück- 
bildung wieder  in  dem  umgekehrten  Verhältnisse,  in  welchem  sie  sich 
entwickelt  hatte,  so  dafs  die  Krankheit  aus  dem  höhern  Grade  wieder 
in  den  niedern,  aus  dem  Grade  der  Pyorrhoe  wieder  in  den  der 
Hydorrhoe  zurücktritt;  in  diesem  Grade  pflegen  Augenblennorrhoeen, 
welche  die  höheren  Grade  der  Entwickelnng  erreicht  hatten,  oft  lange 
zu  bestehen,  bevor  sie  sich  ganz  verlieren. 

Bei  der  Eintheilung  der  Augenblennorrhoeen  mufs  man  sie 
zunächst  nach  der  Art  ihrer  Entstehung   unterscheiden;    hiernach  zer- 
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fallen  sämmtliche  Augenblennorrhoeen  in  2  Klassen,  nämlich  in  die  p  ri  - 
mären  und  in  die  s  e  c  u  n  d  ä  r  e  n.  Es  giebt  Krankheiten  der  Art,  welche 
gleich  von  ihrem  ersten  Beginne  an,  als  ein  Schleimflufs  des  Auges  auftre- 
ten, denen  keine  andere  Krankheit  des  Auges  vorangeht,  sondern  wo  mit 
dem  Erscheinen  der  ersten  Spuren  eines  Augenleidens,  mit  dem  Be- 
ginne der  Lichtscheu  und  Empfindlichkeit  des  Auges,  auch  bereits  der 
Anfang  der  charakteristischen  Metamorphose  der  Conjunctiva  wahrge- 
nommen wird;  kehrt  man  die  Augenlieder  nach  aufsen  um,  so  findet 
sich  bereits  die  Entwicklung  des  Papillarkörpers  in  den  Conjuncti- 
vafalten ;  mit  ihr  halten  die  Entziindungserscheinungen  gleichen  Schritt, 
und  steigern  sich  in  demselben  Verhältnifs,  in  welchem  jene  fort- 
schreitet. Diefs  sind  primäre  Augenblennorrhoeen  und  zu  ihnen 
gehören  die  Blennorrhoea  oculi  aepyptiaca,  gonorrhoica,  neonatorum 
und  alle  diejenigen,  welche  einem  Contagium  ihre Entstehuug  verdanken. 

Allein  nicht  alle  Schleimflüsse  des  Auges  entstehen  primär  als 
solche;  es  giebt  deren  viele,  denen  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit 
eine  Entzündung  vorangeht,  und  welche  sich  erst  aus  dieser  entwik- 
keln,  folglich  als  Ausgang  derselben  erscheinen;  diefs  sind  secundäre 
Augenblennorrhoeen.  Alle  diejenigen  Augenentzündungen,  welche 
die  Conjunctiva  als  Substrat  der  Schleimhäute  befallen,  können  bei 
obwaltender  Prädisposition  in  eine  Blennorrhoe  übergehen,  wie  die 
catarrhalische,  die  catarrhalisch-rheumatische,  die  scrophulöse  und  die 
gichtische  Augenentzündung;  hier  erscheint  die  Blennorrhoe  als  ein 
deuteropathisches  Leiden,  welches  sich  aus  der  Entzündung  entwickelt 
hat.  Es  ist  eine  neue  Krankheit,  welche  mit  dem  Beginne  der  Blen- 
norrhoe eintritt,  welche  sich  von  der  Entzündung  selbst  eben  so  we- 
sentlich unterscheidet,  wie  von  dieser,  der  iinflammatorische  Abscefs 
verschieden  ist,  welcher  sich  aus  ihr  entwickelt,  obschon  bei  der 
Blennorrhoe  wie  bei  dem  Abscesse  die  Entzündungserscheinungen 
fortdauern,  ja  oft  an  Heftigkeit  zunehmen. 

2)  Müssen  die  Augenblennorrhoeen  nach  dem  Grade  der  Vita- 
lität des  erkrankten  Organes  unterschieden  werden;  hiernach  lassen 
sie  sich  in  diejenigen  mit  dem  synochösen,  in  diejenigen  mit  dem 
erethischen  und  in  diejenigen  mit  dem  torpiden  Charak 
ter  eintheilen.  Augenblennorrhoeen  mit  dem  synochösen  Cha- 
rakter zeigen  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  in  den  Er- 
schemungen;  in  einem  gleichmäfsigen  Verhältnifs  mit  der  Schleim- 
absonderung und  der  Entwickelung  des  Papillarkörpers  schreiten 
die  Entzündungserscheinungen  vorwärts;  die  Augenlieder  sind  stark 
geschwollen,  lebhaft  geröthet,  an  der  Oberfläche  glatt,  glänzend 
gespannt;  die  Vitalität  des  erkrankten  Auges  ist  lebhaft  gesteigert  und 
der  Verlauf  der  Krankheit  rapide.  Diesen  Charakter  der  Krankheit 
beobachtet  man  vorzüglich  bei  primären  Augenblennorrhoeen,  beson- 
ders bei  jungen,  kräftigen,  vollsaftigen  Personen.  Bei  zweckmäfsiger 
Behandlung   und  wenn  die   Krankheit  erst  im   Entstehen  ist,   lassen 
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sich  Augenblennorrhoeen  mit  diesem  Charakter  leicht  zertheüen;  in 
dem  entgegengesetzten  Falle  vernichten  sie  aber  das  Auge  am  schnell- 
sten. Augenblennorrhoeen  mit  dem  erethischen  Charakter  zeich- 
nen sich  besonders  durch  grofsen  Schmerz  und  grofse  Lichtscheu 
und  durch  ein  sehr  scharfes  und  ätzendes  Secret  aus.  Sie  erschei- 
nen vorzüglich  bei  geschwächten  und  cachectisehen  Personen,  nehmen 
einen  langsamen  Verlauf,  und  sind  sehr  zu  Exulcerationen  geneigt. 
Augenblennorrhoeen  mit  dem  torpiden  Charakter  zeigen,  im  Ver- 
hältnifs  zu  den  übrigen  Erscheinungen  der  Krankheit,  nur  geringe 
Schmerzen;  dabei  ist  aber  die  Schleimabsonderung  profuse,  die  Röthe 
dunkel,  venös,  die  Geschwulst  stark  und  die  Wucherung  des  Papil- 
larkörpers  üppig.  Sie  haben  einen  langsamen  Verlauf  und  sind  sehr 
hartnäckig. 

3)  Nach  der  Art  ihres  Verlaufes  zerfallen  die  Augenblennor- 
rhoeen in  die  acuten  und  in  die  ehr o-ni sehen;  acut  verläuft  eine 
Augenblennorrhoe ,  welche  von  lebhaften  Entzündungserscheinungen 
begleitet  wird,  und  wo  mit  diesen,  die  pathognomonischen  Symptome 
der  Krankheit  gleichen  Schritt  halten;  es  giebt  dergleichen  von  einem 
so  rapiden  Verlaufe,  dafs  sie  binnen  wenigen  Tagen,  selbst  binnen 
24  Stunden,  und  sogar  in  noch  kürzerer  Zeit  das  Auge  vernichten. 
In  der  Regel  aber  verlaufen  acute  Augenblennorrhoeen  binnen  3  bis 
6  Wochen  von  ihrem  Beginne  bis  zur  Zertheilung  der  Krankheit. 
Bestehen  die  Schleimflüsse  des  Auges  länger,  so  mufs  man  sie  chro- 
nisch nennen.  Alle  Augenblennorrhoeen  haben  eine  grofse  Neigung 
chronisch  „zu  werden;  diefs  liegt  theils  in  der  Natur  der  ergriffenen 
Gebilde,  theils  in  der,  der  ursächlichen  Momente,  welche  der  Krank- 
heit zum  Grunde  liegen.  Es  pflegen  besonders  diejenigen  Augenblen- 
norrhoeen einen  chronischen  Verlauf  zu  nehmen,  welche  bei  Indivi- 
duen vorkommen,  die  durch  Constitution  oder  Prädisposition  über- 
haupt zu  Schleimfliissen  geneigt  sind,  so  wie  diejenigen,  welche  mit 
dem  torpiden  Charakter  erscheinen,  und  überhaupt  alle  solche  Augen- 
blennorrhoeen, welche  einen  höheren  Grad  der  Ausbildung  erreichten. 
Chronische  Augenblennorrhoeen  können  Monate,  selbst  Jahre  lang 
andauern. 

4)  Nach  dem  Grade  ihrer  Ausbreitung  unterscheiden  sich  diese 
Krankheiten  in  die  Augenliedblennorrhoe,  Blepharoblen- 
norrhoea,  und  in  die  Augapfelblennorrhoea,  Ophthalmo- 
blenriorrhoea.  Bei  der  Augenliedblennorrhoe  ist  die  krankhafte 
Metamorphose  auf  die  Augenliedconjunctiva  beschränkt,  die  Conjunc- 
tiva  der  Sclerotica  erscheint  entzündet  und  die  Symptome  der  Krank- 
heit sind  mäfsiger.  Bei  der  Augapfelblennorrhoe  ist  auch  die  Con- 
junetiva  des  Augapfels  metamorphosirt  und  mit  Papillarkörper  be- 
setzt, und  im  höchsten  Grade  der  Krankheit  erscheint  derselbe  selbst 
auf  dem  Bindehautblättchen  der  Hornhaut.  Alle  Erscheinungen  sind 
liier  bei  weitem  heftiger,  als  bei  jenen. 
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Im  Gegensatze  zu  den  Blenriörrhöeen  der  Conjunctiva,  als  den 
äufseren  Blennorrhoeen  des  Auges,  hat  man  auch  innere  Bleu 
norrhoeen  desselben  angenommen,  weil  man  bisweilen  Papillajrkör 
per  in  der  Höhle  des  Augapfels  selbst  gefunden  hatte.  Allein  diefs 
sind  Fälle,  wo  der  Augapfel  ganz  zerstört  war,  und  wo  sich  in  Folge 
der  gänzlichen  Vernichtung  seiner  Gebilde,  wirkliche  Granulationen 
in  der  Höhle  desselben  gebildet  hatten.  Einen  Zustand,  welcher  als 
eine  innere  Blennorrhoe  des  Auges  anfängt,  giebt  es  nicht. 

5)  Aeufserst  wichtig  für  eine  genauere  Kenntnifs  dieser  Krank- 
heiten, und  für  eine  richtigere  Würdigung  ihrer  Erscheinungen  und 
Folgen,  so  wie  für  ihre  Behandlung,  ist  die  Eintheilung  der  Augen- 
blennorrhoeen in  die  einfachen  und  in  die  c  omplicirten;  eine 
Eintheilung,  welche  sich  sowohl  auf  die  ergriffenen  Gebilde,  als  auch 
auf  die  Ursachen  der  Krankheit  bezieht.  Einfach  ist  eine  jede 
Augenblennorrhoe  zu  nennen,  welche  sich  aus  einer  einfachen  Ur- 
sache entwickelt  und  bei  welcher  primär  nur  die  Conjunctiva  des 
Auges  leidet;  wo  sich  die  Krankheit  wenigstens  eine  Zeit  lang  auf 
diese  Haut  allein  beschränkt,  und  ihren  Reflex  nur  dann  erst  über 
die  Nachbargebilde  der  Conjunctiva  verbreitet,  wenn  die  Erscheinun- 
gen einen  hohen  Grad  von  Heftigkeit  erreichen,  und  die  Blennorrhoe 
überhaupt  in  ihre  höheren  Grade  tritt.  In  diesem  Falle  kann  sich 
der  Reflex  der  entzündlichen  Erscheinungen  der  Krankheit  auch  über 
die  Zellhaut,  die  Sclerotica,  selbst  die  inneren  serören  Häute  des 
Auges,  besonders  die  Descemet'sche  Haut  und  Linsenkapsel  verbrei- 
ten, und  Entzündung  dieser  Gebilde  veranlassen,  womit  eine  bedeu- 
tende Steigerung  der  Erscheinungen  der  Krankheit  eintritt. 

Nicht  allen  Augenblennorrhoeen  liegen  aber  einfache  Ursachen 
zum  Grunde;  oft  wirkten  deren  mehrere  gleichzeitig.  So  kann  sich 
zu  einem  Contagium  noch  eine  Erkältung ;  zu  dieser  noch  eine  scro- 
phulöse  Metastase;  zu  einem  Catarrhe  ein  Rheumatismus  gesellen; 
selbst  Complicationen  mit  Syphilis,  Scabies,  Herpes,  Arthritis  kom- 
men vor,  oft  wirken  längere  Zeit  obwaltende  Prädispositionen  auf 
das  erkrankte  Auge  ein.  Dergleichen  Complicationen  werden  von 
einem  wesentlichen  Einflüsse  sowohl  auf  die  Erscheinungen  der  Krank- 
heit, ihre  Ausgänge  und  Folgen,  als  auch  auf  die  ergriffenen  Ge- 
bilde seyn.  Nach  den  verschiedenen  ursächlichen  Momenten,  den 
prädisponirenden ,  wie  den  veranlassenden,  werden  gleichzeitig  mit 
der  Conjunctiva  bald  die  Zellhaut,  bald  die  Sclerotica,  bald  die  in- 
neren serösen  Häute  primär'  ergriffen  und  die  Augenblennorrhoeen 
gleich  von  ihrem  Beginne  an  auch  die  Erscheinungen  der  Scleritis 
oder  Hydromenyngitis  darbieten.  Dergleichen  Augenblennorrhoeen 
sind  complicirt  zu  nennen;  sie  treten  gleich  vom  Beginne  an  un- 
ter heftigem  Erscheinungen  auf;  sind  bei  weitem  gefährlicher  als  die 
einfachen,  erscheinen  mit  Phlyctänen  und  Abscessen  in  der  Horn- 
haut, bisweilen  selbst  mit  Eiterbildung  in  der  Höhle   d&a   Auges   und 
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führen  dadurch  viel  schneller  die  Zerstörung  des  Auges  herbei,  als 
diefs  bei  den  einfachen  Blennorrhoeen  der  Fall  ist. 

Die  Ursachen  der  Augenblennorrhoeen  zerfallen  in  die  prä- 
disponirenden  und  in  die  veranlassenden;  von  grofser  Wichtigkeit 
sind  die  erstem;  je  andauernder  und  je  mehr  sie  auf  die  Augen  ein- 
wirken, um  so  grofser  wird  die  Geneigtheit  der  letztern  zu  einem 
Schleimflusse,  und  um  so  geringfügiger  dürfen  die  veranlassenden 
Ursachen  seyn,  um  einen  solchen  hervorzurufen. 

Die  wichtigsten  prädisponirenden  Ursachen  der  Augenblen- 
norrhoeen sind  scrophulöse  Anlage  und  eine  hierdurch  entwickelte 
gröfsere  Reizbarkeit  der  Schleimhäute  überhaupt,  und  der  des  Auges 
in's  Besondere;  vorwaltende  Entwickelung  des  venösen  Systeme  s, 
besonders  desjenigen  des  Auges;  und  vor  allen  Dingen  heftige  an- 
haltende Congestionen  nach  den  Augen.  Die  Mehrzahl  der  Schleim- 
flüsse aller  Art,  kommen  bei  scrophulösen  Individuen  vor;  bei  ihnen 
finden  wir  auch  die  Blennorrhoeen  der  Augen  häufig;  hiervon  geben 
vorzüglich  die  Waisenhäuser  den  Beleg,  welche  die  wahren  Nester 
für  scrophulöse  Augenblennorrhoeen  zu  seyn,  und  in  denen  diese  in 
den  heftigsten  und  hartnäckigsten  Formen  vorzukommen  pflegen. 
Dafs  Congestionen  nach  dem  Kopf  und  den  Augen,  die  letztern  in 
einem  hohen  Grade  zu  Schleimflüssen  prädisponiren,  davon  geben 
vorzüglich  die  Bewohner  aller  südlichen  und  heifsen  Klimate  den 
Beweis,  bei  denen  diese  Krankheiten  zu  den  stehenden  gehören ;  im 
ganzen  Oriente,  so  wie  im  Taurischen  Littorale  von  Basco  bis  Peru,  *) 
herrschen  Augenblennorrhoeen,  als  endemische  Krankheiten:  aber 
auch  schon  im  südlichen  Italien,  im  südlichen  Spanien  und  Portugal 
kommen  sie  häufig  vor  und  veranlassen  viele  Erblindungen  unter  den 
niederen  Ständen.  Die  Prädispositionen  dazu  ist  vorzüglich  in  Con- 
gestionen zu  suchen,  welche  in  den  heifsen  Klimaten  des  Orientes 
nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  so  grofs  sind,  dafs  die  letztern 
stark  geröthet  und  von  Blutgefafsen  strotzend  erscheinen  und  dafs 
alle  Gefäfse  am  Kopfe  so  mit  Blut  überfüllt  sind,  dafs  hierin  die  Na- 
tur wieder  ein  wichtiges  Heilmittel  bei'm  Ausbruche  der  Krankheit 
selbst  darbietet;  denn  nach  Herrn  Professor  Ehrenberg's  Ver- 
sicherung sollen  in  Arabien  und  Numidien  einfache  Scarifications- 
wunden  an  der  Stirn  schon  eine  so  ergiebige  Blutung  geben,  dafs 
man  diese  oft  kaum  zu  stillen  vermag,  und  das  Blut  häufig  bis  zur 
eintretenden  Ohnmacht  fliefst. 

Auch  in  unsern  Klimaten  kommen  Augenblennorrhoeen  haupt- 
sächlich bei  Personen  vor,  welche  an  Congestionen  nach  Kopf  und 
Augen  leiden ;  im  Civile  sieht  man  sie  vorzüglich  bei  Individuen, 
welche  an  Plethora  abdominalis,  an  Anschoppungen,  Hämorrhoi'dal- 
dispositionen,  bei  Frauen,  welche  an  Menstruationsunordnungen  leiden, 


*)  Nach  der  Versicherung  des  berühmten  A.  v.   Humboldt. 
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wo  die  venösen  Gefäfse  in  der  Conjunctiva  des  Auges  stark  entwic- 
kelt und  strotzend  von  Blut  sind ;  sowie  sie  auch  in  solchen  Gegen- 
den erscheinen,  wo  sich  die  Menschen  gern  dem  Genufse  erhitzen- 
der Getränke  überlassen.  Im  Militär  werden  Augenblennorrhoeen 
vorzüglich  bei  denjenigen  Armeen  beobachtet,  in  welchen  Congestio- 
nen  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  durch  eine  zu  enge  Bekleidung, 
besonders  des  Halses,  begünstigt  werden. 

Ferner  entwickelt  jeder  Zustand  von  Reizung  der  Augen,  er 
möge  durch  innere  oder  äufsere  Ursachen  veranlalst  werden,  die  Prä- 
disposition zu  einer  Blennorrhoe  derselben;  daher  können  heftiger 
Lichtreiz,  die  Einwirkung  von  Staub,  Schmutz,  Sand  und  andern  der 
Atmosphäre  mitgetheilten  reizenden  Stoffen,  denen  die  Augen  längere 
Zeit  hindurch  ausgesetzt  sind,  eine  schlechte  dunstige  Atmosphäre  u.  s.  w. 
prädisponirend  wirken.  So  findet  man  in  Accouchement-Hospitälern, 
Findelhäusern  und  den  Wohnungen  der  Armen  die  BUnnorrhoea 
oculi  neonatorum  vorzugsweise  im  Winter,  wo  dergleichen  Orte  über- 
füllt sind  und  hinreichende  Luftreinigung  mangelt.  Noch  mehr  gilt 
diefs  von  Entzündungen  der  Augen;  eine  jede  Entzündung  derselben, 
welcher  Natur  sie  ursprünglich  auch  seyn  mag,  erweckt  die  Prädis- 
position zu  einer  Blennorrhoe  und  es  bedarf  nur  der  veranlassenden 
Ursachen,  um  diese  Krankheit  hervorzurufen.  Diefs  kann  man  vor- 
züglich in  Zeiten  beobachten,  wo  Augenblennorrhoeen  epidemisch 
herrschen,  denn  da  sind  es  vorzüglich  sehr  gereizte,  stark  geröthete, 
oder  selbst  schon  entzündete  Augen,  welche  von  der  Krankheit 
vorzugsweise  ergriffen  werden. 

Ferner  unterdrückte  Thätigkeit  der  Haut,  durch  Mangel  an  Rein- 
lichkeit und  Kultur  derselben  oder  durch  zurückgetriebene  Hautaus- 
schläge, Fufsschweifse  u.  dgl. 

Auch  atmosphärische  und  klimatische  Veränderungen  sind  hier- 
her zu  zählen;  um  die  Zeit  grofser  Schwankungen  in  der  Atmosphäre 
sind  die  Schleimhäute  mehr  zu  Profluvien  geneigt;  es  kommen  da- 
her auch  Augenblennorrhoeen  häufiger  vor  und  sie  pflegen  heftiger 
zu  erscheinen. 

Es  giebt  auch  Individuen,  welche,  obgleich  scheinbar  gesund, 
dennoch  eine  ganz  besondere  Prädisposition  zu  Augenblennorrhoeen 
haben,  ohne  dafs  man  die  Ursache  davon  bestimmt  zu  erklären  ver- 
mag; hier  scheint  eine  besondere  Vulnerabilität  der  Conjunctiva  des 
Auges  zum  Grunde  zu  liegen. 

Oertlich,  am  Auge  selbst,  wird  aber  die  Prädisposition  zu  einem 
Schleimflusse  durch  nichts  so  sehr  entwickelt,  als  durch  eine  früher 
vorhanden  gewesene  Blennorrhoe  des  Auges.  Selbst  wenn  diese 
Vollkommen  gehoben  wurde,  so  behält  doch  das  Auge  Monate  und 
Jahre  lang  eine  grofse  Geneigtheit  zu  Recidiven,  und  diese  erschei- 
nen leicht,  oft  auf  geringfügige  Verlassung.  Ganz  besonders  aber 
ist  diese  Prädisposition  dann   sehr  grofs,   wenn  auf  der  Conjunctiva 
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Granulationen  zurückgeblieben  sind,  seyen  es  auch  nur  einige  wenige 
in  den  Conjunctivafalten.  So  lange  diese  bestehen,  ist  im  Auge  ein 
Herd  vorhanden,  aus  welchem  die  Krankheit  bei  der  geringfügigsten 
Veranlassung  von  Neuem  hervorbricht. 

Was  die  veranlassenden  Ursachen  der  Augenblennorrhoeen 
betrifft,  so  findet  darin  im  Allgemeinen  eine  grofse  Uebereinstimmung 
mit  den  veranlassenden  Ursachen  der  übrigen  Schleimflüsse  des  Körpers 
überhaupt  Statt  und  sie  werden  um  so  leichter  und  schneller  die  Krank- 
heit hervorrufen,  je  mehr  die  Anlage  dazu  durch  die  prädisponiren- 
den  Ursachen  vorbereitet  war. 

Eine  häufige  Veranlassung  zu  Blennorrhoeen,  z.  B.  der  Lungen, 
geben  überhaupt  Erkältungen,  besonders  solche,  welche  aufser  den 
Schleimhäuten  zugleich  auch  auf  die  serösen  und  fibrösen  Gebilde 
der  Brusthöhle  wirkten,  und  hieraus  pflegen  sich  die  heftigsten  und 
gefährlichsten  Krankheiten  der  genannten  Art  zu  entwickeln,  beson- 
ders wenn  sich  die  Schleimhäute  der  Respirationsorgane  bereits  län- 
gere Zeit  in  einem  prädisponirten  Zustande  befunden  hatten;  eine 
heftige  Erkältung,  die  sich  der  Leidende  unvorsichtig  zuzog,  nach- 
dem sich  die  Schleimhäute  der  Lungen  bereits  längere  Zeit  in  einem 
gereizten  Zustande  befanden,  und  besonders  bei  anhaltenden  Con- 
gestionen  nach  diesen  Organen,  bringt  oft  die  Krankheit  plötzlich  zum 
Ausbruche.  Eben  so  finden  wTir  auch  heftige  Erkältungen  wieder  als 
eine  der  wichtigsten  und  häufigsten  veranlassenden  Ursachen  der  Augen- 
blennorrhoeen, welche  diese  um  so  zuverlässiger  hervorrufen,  je  mehr 
die  Augen  durch  prädisponirende  Ursachen  dazu  vorbereitet  waren; 
auf  eine  bedeutende  Erkältung  tritt  die  Krankheit  um  so  heftiger  und 
um  so  gefährlicher  auf,  je  mehr  die  Ursache,  aufser  der  Schleimhaut 
des  Auges,  auch  auf  die  fibrösen  und  serösen  Gebilde  desselben  mit 
einwirkte.  Heftige  Erkältungen,  denen  die  letzte  Klasse  der  Gesell- 
schaft im  Oriente,  wie  im  Süden  von  Europa,  häufig  ausgesetzt  ist, 
wo  sie  in  der  gröfsten  Dürftigkeit  lebend,  von  schützender  Kleidung 
und  Obdach  entblöfst,  die  kalten  Nächte  im  Freien  zubringen  mufs, 
nachdem  während  der  Hitze  des  Tages  die  Augen  durch  Congestio- 
nen,  durch  Lichtreiz,  Staub,  und  sonstige  reizende  Stoffe  in  der  At- 
mosphäre, in  einem  sehr  prädisponirten  Zustand  versetzt  waren,  sind 
es,  welche  in  diesen  Ländern  die  Augenblennorrhoeen  veranlassen, 
denn  diese  Krankheiten  kommen  dort  nur  in  der  letzten  Klasse  der 
Gesellschaft  vor. 

In  Folge  heftiger  Erkältungen  erkrankten  die  französischen  Krie- 
ger an  diesem  Augenübel  auf  dem  denkwürdigen  Feldzuge  Napo- 
leons in  Aegypten.  Heftige  Erkältungen  in  den  Bivouaken  auf  kal- 
tem feuchten  Boden,  oft  bei'm  Mangel  der  nöthigsten  Schutzmittel, 
nachdem  der  Soldat  die  gröfsten  Anstrengungen  des  Tages  überwun- 
den, hatten  auch  in  der  preufsischen  Armee  in  den  glorreichen  Feld- 
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zügen  der  Jahre  1813,   14  und  15    das   Erscheinen    von    Augenblen- 
norrhoeen  zur  Folge. 

Eine  einfache  catarrhalische  Entzündung  der  Conjunctiva  kann, 
besonders  wenn  das  Auge  durch  obwaltende  Congestionen  prädispo- 
nirt  war,  durch  eine  neu  hinzu  gekommene  Erkältung  leicht  in  einen 
Schleimflufs  dieser  Haut  übergehen,  und  häufig  entwickeln  sich  auf 
diese  Weise  Blennorrhoeen  der  Augen  aus  catarrhalischen  Entzün- 
dungen derselben. 

Die  Augenblennorrhoe  der  Neugebornen  ist  bei  weitem  am  häu- 
figsten das  Product  einer  Erkältung,  welcher  das  zarte  Leben  gleich 
nach,  oft  während  der  Geburt  ausgesetzt  war. 

Ich  darf  nicht  erst  bemerken,  dafs  sich  die  Gelegenheit  zur  Er- 
kältung nicht  blofs  in  den  unfreundlichem  Jahreszeiten  darbietet,  son- 
dern dafs  sie  gerade  zur  Zeit  grofser  Hitze  am  mehrsten  obwaltet, 
dafs  daher  gerade  in  heifsen  Monaten  häufiger  Erkältungen  vorkom- 
men und  dafs  diese  in  heifsen  Klimaten  viel  heftiger  und  gefährlicher 
als  in  den  nördlichen  sind.  Die  heifsen  Sommer  der  letzt  verflosse- 
nen Jahre  haben  weit  häufigere  Veranlassung  zu  Augenblennorrhoeen 
auch  in  unsern  Gegenden  gegeben,  als  die  frühem  Jahre. 

Ferner  sind  es  xMetastasen  und  Metaschematismen  nach  den  Schleim- 
häuten, welche  Schleimflüsse  derselben  zur  Folge  haben  können.  Auf 
unterdrückte  scrophulöse  Hautausschläge,  Flechten,  erscheinen  nicht 
selten  Otorrhoeen,  Schleimflüsse  der  Vagina.  Auch  Blennorrhoeen 
der  Augen  können  auf  die  Weise  entstehen  und  manche  scrophulöse 
Augenblennorrhoe  verdankt  einem  unterdrückten  Exantheme  ihren  Ur- 
sprung. Häufiger  noch  entstehen  die  Augenblennorrhoeen  auf  plötz- 
lich unterdrückte  Profluvien  anderer  Schleimhäute;  ein  unterdrückter 
Schleimflufs  des  Ohres,  der  Scheide,  der  Harnröhre,  hat  häufig  das 
Wiedererscheinen  der  Krankheit  im  Auge  zur  Folge,  besonders  wenn 
dieses  bereits  dazu  prädisponirt  war,  und  die  Krankheit  tritt  hiermit 
um  so  gröfserer  Heftigkeit  auf  und  wird  dem  Auge  um  so  gefährli- 
cher, je  mehr  sich  dasselbe  in  einem  prädisponirten  Zustande  befand. 

Als  eine  wichtige  veranlassende  Ursache  müssen  ferner  diejeni- 
gen Entzündungen  der  Augen  betrachtet  werden,  welche  die  Con- 
junctiva als  Substrat  der  Schleimhäute  ergreifen,  wie  die  catarrha- 
lischen, die  scrophulösen,  die  gichtischen;  bei  obwaltender  Prädispo- 
sition können  diese  Entzündungen  um  so  leichter  den  Ausgang  in 
eine  Blennorrhoe  nehmen,  je  gröfser  die  Anlage  dazu  ist.  Sehen  wir 
doch  solche  Entzündungen  auch  von  andern  Schleimhäuten  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  in  Schleimflüsse  übergehen;  eine  scrophulöse 
Otitis  hat  leicht  eine  Otorrhoe  zur  Folge ;  ein  Catarrhus  pulmonum 
kann  in  eine  Blennorrhoe  derselben  übergehen ;  eine  gichtische  Ure- 
thritis in  eine  Blennorrhoea  urethrae.  Häufig  nehmen  catarrhali- 
sche Augenentzündungen  den  Ausgang  in  Augenblennorrhoeen  und 
die  leichteren  Grade  dieser  letztern   kommen  bei   der  Zunahme    der 


—    236    — 

prädisponirenden  Ursachen  fast  mit  jedem  Jahre  in  allen  Klassen  der 
Gesellschaft  häufiger  vor. 

Diejenigen  Augenblennorrhoeen ,  welche  in  den  Rheingegenden, 
vorzüglich  zwischen  Mainz  und  Cöln,  so  häufig  vorkommen,  verdan- 
ken dieser  Ursache  vorzugsweise  ihre  Entstehung;  es  sind  Blennor- 
rhoeen,  welche  sich  aus  catarrhalischen  und  catarrhalisch- rheumati- 
schen Augenentzündungen  entwickelt  haben,  prädisponirt  durch  Ple- 
thora abdominalis,  als  Folge  der  substantiöseren  Lebensweise  und 
des  häufigen  Genusses  der  Weine  in  jenen  Gegenden.  Die  gebirgig- 
ten  Ufer  des  Rheinthaies  zwischen  den  genannten  Städten,  die  Menge 
von  Einschnittsthäler,  welche  sich  in  dasselbe  eröffnen,  die  Richtung 
des  Thaies,  der  reifsende  Strom  selbst,  haben  heftige  Zugwinde  zur 
Folge ,  denen  jene  Gegenden  fast  fortwährend  ausgesetzt  sind,  so 
dafs  der  dort  herrschende  Krankheitscharakter  überhaupt  der  catar- 
rhalische  und  catarrhalisch-rheumatische  ist. 

Endlich  sind  Contagien  und  Miasmen  als  eine  der  wichtigsten 
veranlassenden  Ursachen  der  Augenblennorrhoeen  zu  betrachten,  und 
in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  Augenblennorrhoeen  epidemisch  er- 
scheinen, spielen  diese  unter  den  ursächlichen  Momenten  eine  Haupt- 
rolle. Wo  sich  einmal  aus  irgend  einer  Ursache  Augenblennorrhoeen 
bei  mehreren  Individuen  zugleich  entwickelt  haben,  da  können  sie 
sich  auch  durch  Contagion  und  selbst  durch  ein  Miasma  schnell  über 
mehrere  Personen  verbreiten,  wofern  sich  Individuen  in  der  Umge- 
bung des  Erkrankten  befinden,  deren  Augen  durch  irgend  eine  der 
früher  angeführten  Ursachen  zu  Scldeimflüssen  prädisponirt  sind,  be- 
sonders wenn  die  Verbreitung  des  Contagiums  durch  ein  enges  Zu- 
sammenleben solcher  Individuen  begünstigt  wird.  Oft  habe  ich  es 
in  den  Familien  unserer  armen  Bürger  gesehen,  wo  nicht  selten 
8  — 10  und  mehr  Personen  in  einem  engen  Stübchen  in  grofser 
Dürftigkeit  beisammen  wohnen  und  sich  derselben  Reinigungsmittel 
bedienen,  dafs  sich  eine  Augenblennorrhoe ,  an  welcher  irgend  ein 
Glied  der  Familie  erkrankte,  schnell  auch  auf  die  andern  Familien- 
glieder übertrug,  obschon  die  Ursache  des  Erkrankens  des  ersten 
Individuums,  von  der  Art  war,  dafs  sie  nur  auf  dieses  allein  gewirkt 
hatte.  In  allen  Armeen,  in  welchen  Augenblennorrhoeen  epidemisch 
erschienen  sind,  hat  sich  die  Beobachtung  wiederholt,  dafs  die 
Krankheit  vorzugsweise  bei  kasernirten  Truppen  vorkam,  und  dafs, 
wenn  einmal  in  einer  kasernirten  Truppenabtheilung  einige  Individuen 
an  einer  Augenblennorrhoe  erkrankt  waren,  diese  sich  gleich  darauf 
bei  mehreren  Individuen  derselben  Compagnie,  desselben  Bataillons 
zeigte  und  so  lange  in  der  Truppenabtheilung  fortherrschte,  bis  eine 
Ortsveränderung  derselben  eintrat,  durch  welche  die  Soldaten  dem 
engeren  Beisammenseyn  entzogen  werden. 

Alle  Augenblennorrhoeen,  welchen  Ursprunges  und  welcher  Na- 
tur dieselben  auch  seyn  mögen,  was  für  verschiedene  Ursachen  ihnen 
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auch  zum  Grunde  liegen  können,  besitzen  in  einem  gleichen  Grade 
die  Fähigkeit,  sich  durch  Contagion  weiter  zu  verbreiten.  Die  Au- 
genblennorrhoe  der  Neugebornen  ist  in  einem  so  hohen  Grade  an- 
steckend, dafs  sie  selbst  bei  Erwachsenen  die  gleiche  Krankheit,  und 
auf  eine  furchtbare  Weise  hervorruft,  wenn  etwas  von  dem  Schleim 
aus  dem  Auge  eines  Kindes  in  das  eines  Erwachsenen  gebracht 
wird.  Ich  habe  viele  Beispiele  erlebt,  wo  sich  Erwachsene  die  hef- 
tigsten Augenblennorrhoeen,  welche  selbst  den  Verlust  eines  Auges 
herbeiführten,  zuzogen,  weil  sie  sich  derselben  Reinigungsmittel,  mit 
denen  die  Augen  des  Kindes  gereinigt  wurden,  auch  bei  den  ihrigen 
bedient  hatten.  Eine  Hebamme  der  hiesigen  Stadt  verlor  ein  gesun- 
des Auge  durch  die  heftigste  Blennorrhoe,  nachdem  sie  in  dasselbe 
etwas  von  dem  Schleim  eines  an  Blennorrhoe  der  Augen  leidenden 
Kindes  gebracht  hatte,  um  den  andern  zu  zeigen,  dafs  dieser  Schleim 
unschädlich  sey.  Vor  einigen  Jahren  ereignete  sich  im  hiesigen 
Charite-Krankenhaus  der  Fall,  dafs  sich  die  Wärterin  eines  augen- 
kranken Kindes  mit  dem  Schwämmchen,  welches  zur  Reinigung  der 
Augen  des  Kindes  diente,  nachdem  dasselbe  in  einem  Napfe  mit  kal- 
tem Wasser  ausgewaschen  war,  ihre  eigenen  gesunden  Augen  rei- 
nigte, worauf  sie  am  Abend  desselben  Tages  in  einem  solchen  Grade 
an  einer  Augenblennorrhoe  erkrankte,  dafs  bereits  am  andern  Mor- 
gen das  eine  Auge  ganz  zerstört  war,  und  das  andere  nur  mit  der 
gröfsten  Mühe  in  so  weit  gerettet  werden  konnte,  dafs  ich  später 
der  Kranken  durch  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  das  Gesicht 
wieder  herzustellen  vermochte,  so  dafs  sie  noch  jetzt  als  Wärterin 
in  der  Anstalt  zu  dienen  im  Stande  ist. 

Bei  kleinen  Mädchen  kommen  Schleimflüsse  der  Scheide  häufig 
in  Folge  von  Wurmreiz,  von  Ascai'iden  oder  Scrophelschärfe,  wel- 
che sich  auf  die  Vagina  geworfen  hat,  vor;  ich  habe  es  oft  erlebt, 
dafs  sich  die  heftigsten  Augenblennorrhoeen  entwickelten,  wenn  die 
Kinder  zufällig  von  dem  Schleime  aus  der  Vagina  etwas  an  die  Au- 
gen brachten.  In  einem  Falle  wurde  von  einem  solchen  augenkran- 
ken Kinde  eine  ganze  Familie  von  7  Personen  durch  Uebertragung 
des  Giftes  von  Individuum  zu  Individuum  angesteckt  und  gerieth  da- 
durch in  die  gröfste   Gefahr. 

In  einem  hohen  Grade  sind  die  gonnorrhoischen  Augenblennor- 
rhoeen contagiös  und  ich  habe  viele  Fälle  erlebt,  wo  sich  die  Krank- 
heit von  Individuum  zu  Individuum  verbreitet  hatte. 

Auch  diejenigen  Augenblennorrhoeen,  welche  sich  aus  catarrha- 
lischen  und  catarrhalisch-rheumatischen  Augenentzündungen  entwik- 
keln,  können  sich  leicht  durch  Uebertragung  des  Secretes  von  Indi- 
viduum zu  Individuum  verbreiten ;  Beispiele  der  Art  kommen  mir  im 
Laufe  eines  jeden  Jahres  häufig  in  den  armen  Familien  unserer  nie- 
dern  Stände  vor,  wo  es  oft  nur  mit  grofser  Mühe  und  Ausdauer 
gelingt,  ein  solches  Augenleiden  auszurotten. 
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Dasselbe  gilt  von  der  scrophulösen,  der  gichtischen  und  ägypti- 
schen Augenblennorrhoe. 

t  Der  Träger  des  Contagiums  ist  der  aus  den  Augen  abgeson- 
derte Schleim  und  die  Contagiosität  desselben  und  mithin  der  Krank- 
heit selbst,  ist  nicht,  wie  Viele  irrthiimlich  geglaubt  haben,  von  den 
Ursachen  der  letztern  abhängig,  sondern  allein  von  der  Beschaffen- 
heit des  Secretes,  dem  Grade  der  Entwickelung  der  Blennorrhoe 
und  der  Heftigkeit  ihrer  Erscheinungen. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Secretes  betrifft,  so  ist  es  um  so 
contagiöser,  je  mehr  es  an  Consistenz  und  Farbe  einem  gutartigen 
Eiter  gleicht;  von  dieser  Beschaffenheit  pflegt  es  fast  unfehlbar  auf 
jedes,  selbst  ein  gesundes  Auge  ansteckend  zu  wirken  und  sollte 
auch  nur  ein  kleiner  Theil  davon  an  das  letztere  kommen.  Nur 
selten  findet  man  Augen  von  einer  so  geringen  Vulnerabilität,  dafs 
sie  der  Wirkung  eines  Secretes  von  dieser  Beschaffenheit  widerste- 
hen können.  Je  mehr  aber  das  Secret  an  Consistenz  und  Farbe  von 
der  des  Eiters  abweicht  und  die  Beschaffenheit  eines  milden  dünn- 
flüssigen Schleimes  annimmt,  je  mehr  es  mit  Thränenfeuchtigkeit  ge- 
mischt und  durch  diese  verdünnt  ist,  um  so  mehr  verliert  es  seine 
contagiöse  Eigenschaft;  es  wirkt  so  auf  gesunde  Augen  fast  gar 
nicht  mehr,  und  äufsert  seine  ansteckende  Kraft  nur  noch  auf  solche 
Augen,  welche  sich  in  einem  gereizten  und  überhaupt  sehr  prädispo- 
nirten  Zustande  befinden.  Ist  das  Secret  ganz  dünn,  einer  trüben 
milchigten  Thränenfeuchtigkeit  gleich,  in  welcher  blofs  einzelne  helle 
Schleimflocken  schwimmen,  dann  wirkt  es  fast  gar  nicht  ansteckend, 
und  ist  um  so  unschädlicher,  je  geringfügiger  die  Entziindungserschei- 
nungen  sind,  welche  dabei  am  Auge  wahrgenommen  werden;  nur 
ausnahmsweise  wird  es  bei  solchen  Augen  die  Krankheit  hervorru- 
fen, welche  sich  in  einem  ganz  ungewöhnlich  hohen  Grade  dazu 
prädisponirt  befanden. 

In  Bezug  auf  den  Grad  der  Entwickelung  der  Krankheit,  so  ist 
die  Contagiosität  aller  Augenblennorrhoeen  am  gröfsten,  wenn  sie 
den  Grad  der  Pyorrhoe  erreicht  haben;  geringer  ist  sie  im  Grade 
der  Phlegmatorrhoe  und  höchst  unbedeutend,  fast  gar  nicht  vorhan- 
den, in  dem  der  Hydorrhoe,  so  dafs  die  Krankheit  in  diesem  Grade 
nur  auf  solche  Augen  ansteckend  wirkt,  bei  denen  die  Prädisposition 
ganz  ungewöhnlich  stark  vorhanden  ist. 

Je  heftiger  die  Erscheinungen  einer  Augenblennorrhoe  sind  und 
je  rapider  ihr  Verlauf  ist,  um  so  mehr  ist  sie  ansteckend;  je  mehr 
sie  aber  einen  chronischen  Verlauf  nimmt,  je  mäfsiger  die  Erschei- . 
nungen  sind,  um  so  weniger  ist  sie  ansteckend  und  wirkt  dann  nur 
noch  auf  besonders  prädisponirte  Augen.  Ist  aber  der  Papillarkör- 
per  bis  auf  die  Conjunktivafalten  geschwunden,  haben  sich  die  Ent- 
zündungserscheinungen  verloren  und  ist  die  Krankheit  überhaupt  in 
den  Grad   der   Hydorrhoe  zurückgetreten,    dann   hat   sie  die  Anstek- 
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kungsfähigkeit  verloren  und  wird  nur  ausnahmsweise  noch  auf  solche 
Augen  wirken,  bei  denen  die  Prädisposition  in  einem  ungewöhnlich 
hohen  Grade  entwickelt  war; 

■     Es  ist  demnach  z.  B.  eine  catarrhalische  Augenblennorrhoe  oder 
eine  Blennorrhoe   der   Neugebornen    ohne  allen  Vergleich  anstecken 
der,  wenn  sie    sich   bis  zum   Grade    der   Pyorrhoe  entwickelt  haben, 
als  eine  gonorrhoische   oder   ägyptische   Augenblennorrhoe  im  Grade 
der  Hydorrhoe  oder  Phlegmatorrhoe. 

Wenn  man  aber  glaubt,  dafs  das  Contagium  einzelner  Augen- 
blennorrhoeen  Jahre  lang  an  leblosen  Körpern  haften  könne,  ohne 
seine  ansteckende  Kraft  zu  verlieren,  so  beruhet  diefs  auf  einem 
Irrthum. 

Befinden  sich  mehrere  Individuen,  welche  an  einer  Augenblen- 
norrhoe, besonders  in  den  höheren  Graden  der  Entwickelung  leiden, 
welcher  Natur  diese  ursprünglich  auch  seyn  mag,  in  einem  geschlos- 
senen Räume  vereinigt,  mangelt  es  dabei  an  der  nöthigen  Luftreini- 
guug,  so  wird  leicht  auch  die  Atmosphäre  der  Träger  des  Contagiums 
und  die  Folge  davon  ist,  dafs  sich  die  Krankheit  nicht  allein  an  den 
bereits  Leidenden  bedeutend  verschlimmert,  sondern  dafs  auch  Ge- 
sunde, welche  mit  stark  prädisponirten  Augen  in  diese  Atmosphäre 
kommen,  an  einer  Augenblennorrhoe  erkranken.  Diese  miasmatische 
Verbreitung  der  Augenblennorrhoeen  kann  auch  durch  atmosphäri- 
sche Einflüsse  begünstigt  werden,  und  pflegt  gröfser  zu  seyn  bei 
Gewitterluft  und  grofser  Hitze.  In  Waisen-,  Finde!-,  Gebärhäusern 
und  Kasernen,  wo  Augenblennorrhoeen  herrschen,  ist  auf  diese  mias- 
matische Verbreitung  der  Krankheit  sehr  Rücksicht  zu  nehmen.  Man 
kann  nicht  sagen,  dafs  es  überhaupt  der  Dunstkreis  in  jenen  Räu- 
men sey,  welcher  nachtheilig  auf  die  Augen  wirke;  ich  habe  mehrere 
Male  und  an  verschiedenen  Orten,  den  Versuch  gemacht,  Kranke, 
welche  an  Augenblennorrhoeen  litten,  aus  dem  Zimmer,  wo  sie  mit 
mehreren  Augenkranken  derselben  Art  zusammen  waren,  in  ein  an- 
deres Zimmer,  jedoch  zu  Kranken  anderer  Art  zu  legen  und  habe 
jedes  Mal  gefunden,  dafs  sie  sich  augenscheinlich  besserten,  obschon 
die  Atmosphäre  hier  gleichfalls  dunstig  war,  während  eine  auffallende 
Verschlimmerung  eintrat,  sobald  sie  in  das  erste  Zimmer  zurückge- 
bracht wurden. 

Die  wichtigsten  Ausgänge,  welche  die  Augenblennorrhoeen  zu 
nehmen  pflegen,  sind  die  in  Zertheilung,  in  E  xulceration, 
Exsudation,  Hypertrophie  und  E c t a s i e. 

Der  Ausgang  in  Zertheilung,  der  glücklichste  und  wünschens- 
werteste unter  allen,  erfolgt,  wenn  unter  gleichmäfsigem  Nachlafs 
aller  Erscheinungen  die  Conjunctiva  sich  in  ihre  höhere  Beziehung 
als  seröse  Membran  wieder  zurückbildet.  Mit  dem  Beginne  der 
Zertheilung  schwindet  der  Papillarkörper,  die  Conjunctiva  hört  auf 
als  Schleimhaut  zu  fungiren,  und  sie  nimmt   die  Structur  und  Func- 
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tion  einer  serösen  Haut  wieder  an;  wo  der  Papillarkörper  schwindet, 
erseheint  wieder  Gefäfsramification,  und  die  glatte,  glänzende  Ober- 
fläche der  Conjunctiva  stellt  sich  wieder  her.  Diese  vollkommene 
Rückbildung  ist  aber  nur  so  lange  möglich,  als  das  Epithelium  noch 
nicht  verletzt  war;  ist  diefs  bereits  der  Fall,  dann  ist  nie  mehr  eine 
vollkommene  Reconstruction  dieser  Haut  zu  erwarten. 

Am  leichtesten  und  sichersten  gelingt  die  Zertheilung  bei  Au- 
genblennorrhoeen im  ersten  Grade  der  Krankheit;  auch  noch  im 
zweiten  Grade  derselben  kann  sie  zu  Stande  kommen.  Dagegen  ge- 
lingt sie  nur  selten  bei  Augenblennorrhoeen,  welche  sich  im  dritten 
Grade  der  Krankeit  befinden. 

Die  Zertheilung  kommt  unter  gleichmäfsigem  Nachlasse  aller 
Erscheiuungen  zu  Stande;  mit  der  Verminderung  der  Entzündungs- 
symptome, der  Röthe  der  Geschwulst,  des  Schmerzes,  der  Hitze, 
nimmt  auch  die  Absonderung  aus  den  Augen  ab;  das  Secret  wird 
milder  und  sparsamer;  der  Papillarkörper  tritt  wieder  zurück  und 
schwindet  zuletzt  ganz.  Nur  eine  gröfsere  Erschlaffung  der  Con- 
junctiva mit  Ueberfüllung  der  venösen  Gefäfse  dieser  Haut,  vermehr- 
ter Absonderung  aus  den  Maibom'schen  Drüsen  und  Cryptis  sebaceis, 
sowie  eine  gröfsere  Empfindlichkeit  der  Augen  gegen  Licht,  Luft 
und  Temperaturveränderungen,  schnelleres  Ermüden  der  Augen  bei'm 
Gebrauch  derselben,  pflegen  längere  Zeit  noch  zurück  zu  bleiben 
und  sich  nur  langsam  zu  verlieren. 

Häufig  kommt  bei  den  Augenblennorrhoeen  der  Ausgang  in 
Exulceration  vor,  besonders  bei  allen  denjenigen,  welche  die  höhern 
Grade  der  Krankheit  erreichten;  die  Geschwüre  sind  vorzüglich  das 
Product  des  scharfen,  ätzenden  Secretes,  welches  aus  dem  Auge 
abgesondert  wird  und  gleichsam  wie  ein  Aetzstoff  auf  dasselbe  zu- 
rück wirkt.  Je  mehr  das  Secret  an  äufserem  Ansehen  dem  Eiter 
ähnlich  ist,  um  so  mehr  hat  man  die  zerstörende  Wirkung  desselben 
zu  fürchten  und  um  so  zuverlässiger  darf  man  Geschwürbildung  er- 
warten, wenn  es  längere  Zeit  im  Auge  zurück  bleibt.  Die  Ge- 
schwüre sitzen  vorzüglich  auf  der  Hornhaut,  und  kommen  gleich  von 
einem  grofsen  Umfange  vor ;  anfangs  erscheint  die  Hornhaut  matt, 
trübe,  das  Bindehautblättchen  derselben  ist  aufgelockert,  gleichsam 
als  wäre  etwas  Scharfes  dagegen  gespritzt;  bald  darauf  sieht  die 
Stelle  wie  eingefallen  aus  und  schnell  verbreitet  sich  das  Geschwür 
eben  so  sehr  in  den  Umfang,  als  in  die  Tiefe.  Bei  solchen  Augen- 
blennorrhoeen, die  complicirt  vorkommen,  wo  aufser  der  Conjunctiva 
primär  auch  noch  andere  Gebilde,  wie  die  Zellhaut,  die  Sclerotica 
leiden,  wird  häufig  die  Geschwürbildung  durch  Phlyctänen,  oder  Ab- 
scesse  in  der  Hornhaut  noch  begünstigt;  hier  bilden  sich  zuerst  bald 
Phlyctänen,  bald  Abscesse  in  der  Hornhaut,  welche  sich,  in  Folge 
der  Einwirkung    des   scharfen   Secretes   von   aufsen,   schnell  in  Ge-  ' 
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schwüre  verwandeln,    und  binnen    Kurzem    die  Hornhaut  zerstören; 
daher  sind  Fälle  dieser  Art  die  allergefährlichsten. 

Wichtig  für  die  Geschwürbildung-  bei  den  Augenblennorrhoeen 
ist  überhaupt  diejenige  Epoche,  wo  sich  die  Conjunctiva  scleroticae 
wallförinig  um  den  Hornhautrand  erhebt  und  dadurcli  den  Abflufs 
des  Secretes  von  dieser  Haut  verhindert.  Die  Hornhautgeschwiire, 
welche  bei  Augenblennorrhoeen  vorkommen,  hinterlassen  dicke,  ent- 
stellende, schwieligte  Narben,  Leucomata  in  der  Hornhaut,  Adhä- 
sionen zwischen  der  Hornhaut  und  Iris,  Irisvorfall,  Keratocele  und 
Hornhautstaphylome. 

Der  Ausgang  in  Eiterung  kommt  bei  den  Augenblennorrhoeen 
seltener  vor;  er  erscheint  vorzüglich  bei  solchen  Augenblennorrhoeen, 
bei  denen  primär  die  Zellhaut  und  die  inneren  serösen  Häute  des 
Auges  mit  ergriffen  waren;  daher  bei  Augenblennorrhoeen,  denen 
heftige  Erkältungen  zum  Grunde  liegen,  oder  welche  mit  heftigen 
rheumatischen  Affectionen  complicirt  erscheinen.  Die  Eiterung 
kommt  bald  in  der  Zellhaut  der  Hornhaut,  als  Hornhautabscefs  zu 
Stande,  der  aber  schnell  in  Exulceration  übergeht ;  bald  als  Hypopion 
verum,  wodurch  der  Augapfel  vernichtet  wird.  Mit  der  wahren  Ei- 
terung darf  man  aber  nicht  das  eiterartige  Secret  verwechseln,  wel- 
ches aus  dem  Auge  abgesondert  wird,  wenn  sich  die  Augenblennor- 
rhoe  im  Grade  der  Pyorrhoe  befindet. 

Auch  lymphatische  Exsudationen  erscheinen  bisweilen  als  Pro- 
duct  von  Augenblennorrhoeen,  theils  solcher,  welche  einen  so  hohen 
Grad  von  Ausbildung  erreichen,  dafs  sich  der  Reflex  der  Entzün- 
dungserscheinungen auch  auf  die  inneren  serösen  Häute  des  Auges, 
besonders  auf  die  Desceruet'sche  Haut  verbreitet  und  Entzündung 
derselben  veranlafst,  theils  derjenigen,  bei  welchen  primär  die  serö- 
sen Häute  mit  ergriffen  sind.  Sie  äufsern  sich  durch  Trübungen  in 
der  Pupille  und  auf  der  vorderen  Kapsehvand  und  veranlassen  bis- 
weilen partielle  Verwachsungen  zwischen  der  Uvea  und  Linsenkapsel, 
Cataracta  capsularis  centralis,  sowie  auch  Cataracta  completa.  Die 
bei  weitem  allermehrsten  Cataractae  centrales  sind  durch  Blennor- 
rhoea  oculi  neonatorum  entstanden. 

Häufig  nehmen  die  Augenblennorrhoeen  den  Ausgang  in  Hyper- 
trophie, sowohl  des  Zellgewebes,  als  der  Gefäfse.  Jene  haben  be- 
sonders ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva;  sie  entstehen  vorzüglich  dann, 
wenn  das  Epithelium  dieser  Haut  zerstört  ist,  und  erscheinen  in  der 
Gestalt  sarcomatöser  Wucherungen,  welche  von  den  Conjunctivafal- 
ten  ausgehen  und  sich  vorzüglich  über  die  Augenliedconjunctiva 
verbreiten;  bisweilen  wuchern  sie  mit  einer  solchen  Ueppigkeit  her- 
vor, dafs  die  Augenlieder  dick  anschwellen,  aus  ihrer  natürlichen 
Lage  verdrängt,  und  nach  aufsen  umgewälzt  werden.  Die  Conjunc- 
tiva hat  in  diesem  Zustande  das  Ansehen,  als  wäre  sie  dick  mit  ei- 
ner Caro   luxurians  besetzt.      Die    nach  aufsen  umgewälzten  Augen- 
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lieder  liegen  bisweilen  wie  dicke,  dunkelrothe  Wülste  da,-  und  geben 
dem  Gesicht  des  Kfanken  ein  höchst  entstellendes  Ansehen.  Wenn 
die  Conjunctiva  auf  diese  Weise  entartet  ist,  dann  bilden  sich  auch 
bisweilen  Adhäsionen  zwischen  der  Augenlied-  und  Augapfel-Con- 
junctiva,  und  selbst  zwischen  den  Augenliedern,  Ankylo-  und  Sym- 
blepharon. 

Auch  im  Zellstoffe  der  Hornhaut  entwickelt  sich  bisweilen  eine 
Hypertrophie,  als  deren  Product  Staphyloma  corneae  pellucidum  er- 
scheint. Diefs  pflegt  nicht  selten  nach  denjenigen  Augenblennorrhoeen 
zurück  zu  bleiben,  welche  einen  solchen  Grad  von  Ausbreitung  er- 
reicht haben,  dafs  auch  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  mit 
ergriffen  ist. 

Gefäfshypertrophieen  kommen  im  Bindehautblättchen  der  Horn- 
haut als  Pannus  vor,  welcher  häufig  nach  heftigen  Augenblennorrhoeen, 
besonders  bei  scrophulösen  und  solchen  Personen  zurückbleibt,  wel- 
che an  Plethora  abdominalis  leiden;  er  ist  äufserst  hartnäckig,  und 
seine  Beseitigung  gelingt  selten  vollkommen. 

Augenblennorrhoeen,  bei  denen  primär  oder  secundär  die  Cho- 
rioidea  und  der  Ciliarkörper  bedeutend  mitlitten,  hinterlassen  Sta- 
phylomata  corporis  ciliaris  und  scleroticae. 

Die    Prognose    erfordert    Vorsicht;    die    Augenblennorrhoeen 
gehören   zu    den  wichtigsten  und   gefahrvollsten   Krankheiten,   denen 
das  menschliche   Auge  unterworfen   ist,   und  man  darf  die  Prognose 
niemals  unbedingt   gut  stellen,   denn  unter  den  scheinbar  günstigsten 
Verhälnissen  und  bei  der  allerzweckmäfsigsten  Behandlung   mifslingt 
dennoch  bisweilen   die  Zertheilung  und   es  können  selbst  die  Augen 
zu  Grunde  gehen   in  Fällen,   in   denen   man  es  nicht  erwartet  hätte. 
Bei   der  Feststellung  der  Prognose  nehme   man   vorzüglich   auf  den 
Grad,  in  welchem  die  Augenblennorrhoe  erscheint,  und  auf  die  Länge 
ihrer  Dauer  Rücksicht.     Frische  Augenblennorrhoeen,  im  Grade  der 
Hydorrhoe,  geben  in  der  Regel  eine  gute  Prognose;  bei  zweckmässi- 
ger  Behandlung   gelingt  ihre   Heilung   schnell   und  sicher;    der  Arzt 
darf  aber   den  Fall  niemals  leicht  nehmen,   und  nie  die  Anwendung 
einer   zweckmäfsigen  Kunsthülfe   verzögern.      Sehr  viel,  ja  man  darf 
wohl  sagen  Alles,  hängt  von  dem   Zeitpunkte  ab,  wo  ärztliche  Hülfe 
gesucht  wird.     So   lange  eine  Augenblennorrhoe   noch  im  Entstehen, 
noch  in  ihrem  ersten  Beginnen  ist,  gelingt  ihre  Zertheilung  bei  zweek- 
mäfsiger  Behandlung   in   der   Regel    leicht    und  binnen  kurzer  Zeit; 
solche  Fälle,  wo   die   Krankheit  dennoch  einen  ungünstigen  Ausgang 
nimmt,  gehören  zu  den   seltenen  Ausnahmen.     Hat  aber   eine  Augen- 
blennorrhoe bereits  längere  Zeit  gedauert,   dann  ist  ihre  Kur  schwie- 
rig und  langwierig,  und  hat   sie  bereits  eine  gewisse  Höhe  der  Aus- 
bildung erreicht,  dann  geht  das  Auge  nicht  selten,    der  zweckmäßig- 
sten  Behandlung    ungeachtet   zu   Grunde.     Bei    allen   Augenblennor- 
rhoeen,   welche   den   Grad   der   Phlegmatorrhoe  erreicht  haben,  mufs 
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daher  die  Prognose  schon  vorsichtiger  gestellt  werden;  das  Secret 
ist  bereits  schärfer,  ätzender,  und  wird  auch  in  gröfserer  Menge  ab- 
gesondert, es  kann  sehr  leicht  das  Oberhäutchen  zerstören  und 
Geschwüre  bilden,  welche  alle  die  Übeln  Folgen  herbeizuführen  im 
Stande  sind,  deren  bereits  bei'm  Ausgange  der  Augenblennorrhoe  in 
Exulceration  gedacht  ist.  Auf  alle  Fälle  wird  der  Verlauf  langsamer 
seyn,  und  die  Zertheilung  nicht  immer  vollständig  gelingen.  Ist  in- 
defs  der  Fall  frisch,  so  wrird  noch  immer  Aussicht  zu  einer  vollkom- 
menen Zertheilung  vorhanden  seyn,  wofern  er  nur  gleich  anfangs 
zweckmäfsig  behandelt  wurde.  Hat  aber  die  Augenblennorrhoe  den 
Grad  der  Pyorrhoe  erreicht,  dann  ist  die  Prognose  unter  allen  Ver- 
hältnissen sehr  zweifelhaft  und  ungünstig,  und  man  darf  von  Glück 
sagen,  wird  nur  die  Form  des  Auges  und  ein  Theil  der  Hornhaut 
so  erhalten,  dafs  das  Sehvermögen  späterhin  einmal  wieder  durch 
eine  künstliche  Pupillenbildung  hergestellt  werden  kann.  Häufig  geht 
aber  das  Auge  selbst  bis  auf  die  Form  verloren,  und  die  üppigsten 
Zellgewebe-  und  Gefäfs-Hypertrophieen  bleiben  danach  zurück. 

Ferner  nehme  man  bei  der  Prognose  auf  den  Verlauf  Rück- 
sicht; acute  Augenblennorrhoeen  können  zwar  das  Auge  sehr  schnell 
zerstören;  ihre  Zertheilung  gelingt  aber  auch  bei  zweckmäfsiger  Be- 
handlung am  leichtesten.  Chronische  Augenblennorrhoeen  sind  für  die 
Erhaltung  des  Auges  weniger  gefährlich,  für  die  Kur  geben  sie  da- 
gegen die  allerschlechteste  Prognose;  sie  sind  äufserst  hartnäckig 
und  widerstehen  oft  Jahre  lang   den  allerwirksamsten  Heilmitteln. 

Auch  von  der  Constitution,  dem  Alter  und  den  Kräften  des 
Kranken  ist  die  Prognose  abhängig  ;  bei  jungen,  kräftigen,  robusten 
Subjecten  verlaufen  die  Augenblennorrhoeen  zwar  sehr  schnell  und 
mit  grofser  Heftigkeit;  man  darf  aber  bei  diesen  auch  ein  kräftiges, 
eingreifendes  Heilverfahren  in  Anwendung  bringen,  und  kann  die 
Krankheit  daher ,  trotz  der  gröfseren  Heftigkeit  der  Erscheinungen, 
am  leichtesten  zertheilen.  Bei  cachectischen ,  schwachen,  bejahrten 
Personen  haben  die  Augenblennorrhoeen  zwar  einen  langsameren 
Verlauf,  ihre  gröfsere  Hartnäckigkeit  erschwert  dagegen  die  Kur  sehr. 

Man  nehme  ferner  auf  die  Ursachen  Rücksicht;  m  dieser  Bezie- 
hung geben  die  primären  Augenblennorrhoeen  eine  günstigere  Prognose, 
als  die  secundären,  sowie  diese  überhaupt  um  so  günstiger  ist,  je 
leichter  die  Ursachen  zu  heben  sind. 

Auch  von  dem  Grade  der  Ausdehnung  der  Krankheit  ist  die 
Prognose  abhängig;  es  geben  daher  alle  Blepharoblennorrhoeen  ver 
hältnifsmäfsig  eine  günstigere  Prognose  als  die  Ophthalmoblennor- 
rhoeen,  welche  stets  sehr  gefährlich  sind,  und  meistens  mit  der  Ver 
nichtung  des  Augapfels  enden,  oder  wenigstens  lebenslänglich  wich 
tige  organische  Veränderungen,  wie  Narben  in  der  Hornhaut,  Pannus, 
sarcomatöse  Wucherungen  u.  s.  w.   zurücklassen. 

Von  grofser   Wichtigkeit   für   die   Prognose  ist  es,  ob  die  Blen- 
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norrhoe  einfach  oder  complicirt  ist,  und  welcher  Natur  die  Compli- 
cationen  sind.  Alle  Augenblennorrhoeen,  bei  denen  nur  die  Con- 
junctiva  allein  leidet,  geben  eine  günstigere  Prognose;  die  Erschei- 
nungen sind  mäfsiger  und  die  Gefahr  für  das  Auge  ist  geringer. 
Sobald  aber  aufser  der  Conjunctiva  noch  andere  Gebilde  mitleiden, 
die  Zellhaut,  die  fibrösen,  die  serösen  Häute,  sind  die  Erscheinungen 
bei  weitem  heftiger  und  die  Gefahr  ist  viel  gröfser;  die  Zertheilung 
gelingt  schwieriger  und  der  Ausgang  in  Exsudation  und  Exulceratiou 
erfolgt  sehr  schnell.  Ungünstiger  ist  die  Prognose  auch  in  allen 
denjenigen  Fällen,  wo  die  Blennorrhoe  mit  einem  rheumatischen, 
einem  gichtischen  oder  auch,  wo  sie  von  einem  gastrischen  Leiden 
oder  mit  einem  Fieber  mit  putridem  Charakter  complicirt  auftritt. 
Eine  sehr  böse  Complication  der  Augenblennorrhoeen,  welche  bis- 
weilen bei  Kindern  vorkommt,  ist  z.B.  die  mit  aphthösen  Geschwüren; 
hier  wird  der  Arzt  selten  mit  der  Behandlung  glücklich  seyn,  und 
meist  gehen  die  Augen  schnell  durch  grofse  Hornhautgeschwüre, 
welche  ordentlich  den  putriden  Charakter  haben,  verloren. 

Endlich  berücksichtige  man  die  äufseren  Verhältnisse  des  Kran- 
ken, in  wiefern  diese  von  der  Art  sind,  dafs  alles  zu  seiner  Heilung 
Nöthige  angewendet,  und  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  ausgeführt 
werden  kann;  der  zweckmäfsigsten  ärztlichen  Verordnungen  unge- 
achtet werden  die  Augen  zu  Grunde  gehen,  können  jene  nicht  gehö- 
rig ausgeführt  werden. 

Bei  der  Kur  der  Augenblennorrhoeen  darf  es  nicht  übersehen 
werden,  dafs  es  gegen  diese  Augenkrankheiten  eben  so  wenig  speci- 
fike  Mittel  giebt,  als  gegen  Blennorrhoeen  überhaupt,  so  viel  auch 
selbst  gebildetere  Aerzte  danach  zu  suchen  die  Schwachheit  hatten; 
es  läfst  sich  nicht  einmal  ein  für  alle  Fälle  passendes  Heilverfahren 
feststellen.  Nur  im  Allgemeinen  können  die  Grundsätze  entwickelt 
werden,  welche  den  Arzt  bei  der  Kur  leiten  müssen. 

Eine  sorgfältige  Berücksichtigung  der  ursächlichen  Momente 
und  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  gegen  diese  ist  zu  einer  ratio- 
nellen Behandlung  der  Krankheit  zwar  von  grofser  Wichtigkeit;  allein 
nicht  immer  darf  der  Arzt  die  Kur  damit  beginnen,  weil  oft  die 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  und  die  dadurch  veranlafste  Gefahr  so 
grofs  ist,  dafs  diese  erst  gemindert  seyn  müssen,  bevor  der  Arzt  an 
ein  Heilverfahren  gegen  die  ursächlichen  Momente  denken  darf,  um 
nicht  den  rechten  Moment  zur  Rettung  des  Auges  zu  verlieren.  Im 
Allgemeinen  mufs  die  Kur  gegen  die  ursächlichen  Momente  auf  ähn- 
liche Weise  angeordnet  werden,  wie  bei  der  Behandlung  der  Augen- 
entzündungen und  ist  daher  bei  diesen  S.  46.  nachzusehen.  Einer 
besondern  Berücksichtigung  unter  den  prädisponirenden  Ursachen 
bedürfen  die  Congestionen  nach  den  Augen  und  die  dadurch  veran- 
lafste Ueberfüllung  der  venösen  Gefäfse  der  Conjunctiva;  diese  Ple- 
thora  trägt   wesentlich    mit   dazu   bei,    die  krankhafte  Metamorphose 
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der  Conjunctiva  zu  unterhalten,  und  so  lange  jene  bestellt,  wird  es 
selir  schwer  diese  zu  heben.  Es  erfordert  daher  die  Kur  der  Au- 
genblennorrhoeen, selbst  derjenigen  von  einem  chronischen  Verlaufe 
und  mit  einem  torpiden  Charakter,  dafs  man  die  stark  gefüllten  Ge- 
fäfse  der  Conjunctiva  entleere  und  diefs  mufs  theils  durch  derivato- 
rische  Blutentleerungen,  mittelst  Blutegel  hinter  den  Ohren,  oder 
blutiger  Schröpfköpfe  auf  dem  Rücken ,  theils  durch  Ableitungen 
nach  dem  Darmkanale  mittelst  kühlender  Abführmittel,  oder  durch 
Etablirung  künstlicher  Secretionsstellen  hinter  den  Ohren,  im  Nacken, 
oder  auf  den  Oberarmen  geschehen.  Sehr  wohlthätig  wirken  beson- 
ders die  derivatorischen  Blutentleerungen  in  diesen  Fällen,  und  er- 
leichtern die  Kur  derselben  in  einem  hohen  Grade,  wofern  sie  mit 
gehöriger  Consequenz  bis  zur  gänzlichen  Zertheilung  wiederholt 
w-erden. 

Wo  Dyscrasieen  oder  Cachexieen  als  prädisponirende  oder  ver- 
anlassende Ursachen  wirkten  mufs  gegen  diese  ein  besonderes  Heil- 
verfahren eingeleitet  werden,  um  die  Diathesis  zu  tilgen.  Unterdrückte 
Exantheme,  Metastasen  oder  Metaschematismen,  erfordern  die  Anwen- 
dung von  Hautreizen,  und  den  inneren  Gebrauch  solcher  Mittel, 
welche  die  Hautthätigkeit ,  sowie  die  übrigen  natürlichen  Se-  und 
Excretionen  fördern.  Wo  heftige  Erkältungen  zum  Grunde  liegen, 
passen  schweifstreibende  Mittel  in  Verbindung  mit  solchen,  welche 
besänftigend,  beruhigend  wirken;  die  Wirkung  derselben  erhöhet 
man  durch  den  Gebrauch  warmer  Wannenbäder,  nach  welchen  der 
Kranke  in  eine  gewärmte  wollene  Decke  geschlagen  wird  und  die 
Ausdünstung  gehörig  abwartet.  Hat  ein  Contagium  oder  Miasma  die 
Augenöl ennorrhoe  hervorgerufen,  so  sorge  man  für  die  höchste  Rein- 
lichkeit und  entferne  den  Kranken  möglichst  von  andern  ähnlichen 
Kranken,  um  jede  neue  Einwirkung  ähnlicher  Art  zu  meiden.  In 
allen  denjenigen  Fällen  besonders,  wo  Augenblennorrhoeen  epidemisch 
vorkommen,  ist  es  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  die  Kranken  mög- 
lichst von  einander  zu  trennen  und  für  fleifsige  Lüftung  der  Räume, 
in  denen  sie  leben,  Sorge  zu  tragen,  auch  niemals  Kranke,  welche 
an  einer  Augenblennorrhoe  in  einem  höhern  Grade  leiden,  mit  sol- 
chen, die  davon  in  einem  geringeren  Grade  ergriffen  sind,  zusammen 
zu  bringen,  weil  sich  sonst  der  Zustand  der  letztern  stets  ver- 
schlimmert. 

Von  einer  ganz  besondern  Wichtigkeit  ist  das  symptomatische 
Heilverfahren  bei  der  Behandlung  von  Augenblennorrhoeen,  beson- 
ders derjenigen  von  einem  acuten  Verlaufe.  Zwei  Symptome  sind 
es,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  bei  allen  Augenblennor- 
rhoeen vorzugsweise  in  Anspruch  nehmen,  nämlich  die  übermäfsig 
gesteigerte  Vitalität  erkrankter  Organe,  und  das  Secret,  welches 
aus  dem  Auge  abgesondert  wird. 

So  schnell   als   möglich   suche  man  die   gesteigerte  Vitalität  zu 
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mindern  und  die  davon  abhängigen  Entzündungserscheinungen  zu  he- 
ben. In  allen  wichtigem  Fällen  geschehe  diefs  durch  Blutentleerun- 
gen, welche  im  Verhältnifs  zu  dem  Alter  des  Kranken,  zu  seiner 
Constitution,  zu  seinen  Kräften  und  zur  Heftigkeit  der  Erscheinun- 
gen sehr  ergiebig  gemacht  werden  müssen.  Bei  heftigen  Augenblen- 
norrhoeen,  welche  bei  Erwachsenen  vorkommen,  mufs  diefs  stets 
durch  Venäsection  am  Arme  geschehen  und  der  erste  Aderlafs  mufs 
reichlich  gemacht  werden,  bis  Nachlafs  der  Erscheinungen  eintritt; 
in  dringenden  Fällen,  wo  Augenblennorrhoeen  von  rapidem  Verlaufe 
und  grofser  Heftigkeit  der  Erscheinungen  und  besonders  wenn  diese 
bei  vollblütigen  Personen  vorkommen,  mufs  das  Blut  selbst  bis  zur 
Ohnmacht  fliefsen.  Der  erste  Aderlafs  ist  hier  oft  allein  entschei- 
dend und  bestimmt  nicht  selten  die  Erhaltung  oder  den  Verlust  des 
Auges.  In  solchen  Fällen  leisten  Blutegel  ohne  vorangeschickte  Ve- 
näsection gar  nichts  und  man  verliert  nur  den  rechten  Zeitpunkt,  wo 
die  Zertheilung,  ja  oft  selbst  den,  wo  die  Erhaltung  des  Auges  mög- 
lich ist.  Sollten  die  Erscheinungen  nach  dem  ersten  Aderlasse  reci- 
diren,  so  mufs  dieser,  wofern  es  nur  irgend  die  Umstände  gestatten, 
wiederholt  werden. 

Nur  dann  erst,  wenn  bereits  die  Vitalität  durch  ergiebige  Venä- 
section herabgestimmt  ist,  können  Blütentleerungen ,  im  Falle  sie 
noch  indicirt  seyn  sollten,  durch  Blutegel  mit  Erfolg  instituirt  wer- 
den. Aufserdem  sind  Blutegel  überhaupt  nur  bei  denjenigen  Augen- 
blennorrhoeen nützlich,  welche  mit  einer  geringern  Heftigkeit,  bei 
langsamen  Verlaufe  und  im  ersten  Grade  der  Krankheit  erscheinen, 
so  wie  bei  allen  Augenblennorrhoeen,  welche  bei  Kindern  vorkom- 
men, wo  sie  die  Stelle  des  Aderlasses  ersetzen.  Auch  Blutegel 
müssen  da,  wo  sie  indicirt  sind,  in  grofser  Menge  angewendet  wer- 
den; anfangs  setze  man  sie  etwas  entfernt  von  den  Augen,  am  besten 
hinter  die  Ohren;  bei  einer  Wiederholung  können  sie  den  Augen 
näher,  entweder  an  das  untere  Augenlied,  oder  an  die  Schläfe  ge- 
setzt werden.  Niemals  aber  mufs  man  sie  an  die  Stirn  oder  das 
obere  Augenlied  setzen  lassen,  denn  hier  schaden  sie  bestimmt  durch 
den  Zuschufs  der  Säfte,   welchen  sie  bewirken. 

Die  Eröffnung  der  Temporalarterie,  welche  vielfältig  empfohlen, 
ersetzt  bei  heftigen  Augenblennorrhoeen  keineswegs  die  Venäsection, 
weil  man  niemals  durch  dieselbe  eine  hinreichende  Menge  Blut  ent- 
leeren kann;  höchstens  kann  sie,  nach  vorangeschickter  reichlicher 
Venäsection  als  ein  Ersatz  statt  der  Blutegel  angewendet  und  daher 
in  solchen  Fällen  mit  Erfolg  verrichtet  werden,  wo  es  an  Blutegeln 
mangelt  und  man  bei  heftigen  Augenblennorrhoeen,  nach  wiederhol- 
ten Venäsectionen,  direkt  aus  den  arteriösen  Gefäfsen  des  Auges 
eine  Blutentleerung  bewirken  will;  selten  ist  solche  Blutentleerung 
ergiebiger  als  3  — 4  Unzen. 

Selbst  bef  minder  heftigen  Augenblennorrhoeen,   bei  Krankheiten 
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der  Art  im  ersten  Grade  der  Entwickelung,  sowie  bei  allen  Augen- 
bleimorrhoeen  von  einem  chronischen  Verlauf  mit  mäfsigen,  selbst 
geringen  Entzündungssymptomen,  darf  man  Blutentleerungen  nicht 
vernachlässigen,  wenn  man  im  Erfolge  der  Kur  glücklich  seyn  will; 
hier  müssen  die  Blutentleerungen  nicht  sowohl  zur  Herabstimmung 
der  Vitalität  des  erkrankten  Organes,  als  vielmehr  zur  Entleerung 
der  überfüllten,  strotzenden  venösen  Gefäfse  der  G'onjunctiva  instituirl 
werden,  denn  so  lange  die  Plethora  in  ihnen  fortbesteht,  werden  alle 
andern  Mittel  vergeblich  angewendet  und  der  Gebrauch  blofser  Ab 
fiihrmittel  reicht  hier  zur  ihrer  Entleerung  nicht  aus.  In  diesen  Fäl- 
len dürfen  aber  keine  ergiebigen,  revulsorischen  Blutentleerungen 
angewendet  werden;  vielmehr  sind  da  die  delatorischen  Blutentlee- 
rungen indicirt,  besonders  solche  durch  blutige  Schröpfköpfe  auf  den 
Schultern,  dem  Rücken  und  in  der  Gegend  des  Kreuzes.  Diese  Art 
der  Blutentleerung,  besonders  wenn  sie  mit  einer  gewissen  Regel- 
mäfsigkeit  und  gehöriger  Ausdauer  typisch  wiederholt  werden,  leistet 
bei  der  Behandlung  chronischer  Augenblennorrhoeen  ausserordentli- 
che Dienste  und  unterstützt  die  Wirkung  der  übrigen  Heilmittel  we- 
sentlich. 

Auch  kann  man  sich  der  blutigen  Schröpfköpfe  statt  der  Blute- 
gel in  solchen  Fällen  bedienen,  wo  es  an  den  letztern  mangelt,  nur 
mufs  man  sie  dann  den  Augen  näher,  im  Nacken  und  hinter  den 
Ohren  ansetzen  *). 

Mit  der  Anwendung  der  Blutentleerungen  verbinde  man  den  Ge- 
brauch solcher  Mittel,  welche  kühlend,  ableitend  durch  den  Darmka- 
nal, und  blutverdünnend  wirken,  sowie  solcher,  welche  die  Plasticität 
des  Blutes  herabstimmen,  als:  der  kühlenden  Abführungen,  des  Ca- 
lomels  in  gröfsern  Dosen,  so  dafs  flüssige  Stühle  erfolgen,  der  Ein- 
reibungen von  Quecksilbersalbe  mit  vielem  Opium  in  die  Stirn  und 
Schläfe   u.  dgl.  m. 

Mit  allen  diesen  Mitteln  fahre  man  so  lange  fort,  bis  ein  wesent- 
licher, andauernder  Nachlafs  in  den  Erscheinungen  eingetreten  und 
die  Heftigkeit   der  Krankheit  gebrochen  ist. 


*)  Indem  ich  im  Allgemeinen  bei  der  Behandlung  der  Augenbiennorrhoeen 
die  Blutentleerungen  als  ein  Mittel  von  besonderer  Wichtigkeit  empfehle,  des- 
sen Anwendung  hier  dreister  und  ergiebiger  Statt  finden  mufs  als  bei  andern 
Krankheiten,  darf  ich  wohl  nicht  erst  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  hier 
nicht  von  einem  tollkühnen,  unüberlegten  Blutlassen  die  Rede  seyn  kann,  was 
die  Gesundheit  des  Kranken  für  immer  untergräbt  und  Folgen  herbei  führt, 
die  wichtiger  als  das  Augenleiden  selbst  sind.  Es  mufs  sich  vielmehr  die 
Blutentleerung  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  der  Krankheit,  der  ob- 
waltenden Gefahr  für  die  Erhaltung  des  Auges,  dem  Alter  und  der  Constitu- 
tion des  Individuums  richten,  wobei  jedoch  nicht  übersehen  werden  darf, 
dafs  man  bei  robusten  und  besonders  vollblütigen  Personen  die  Blutentleerung 
verhaltnifsmäfsig  ergiebiger  machen  mufs,  als  solche  bei  andern  Individuen 
nothwenclie  ist. 
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In  einem  nicht  geringern  Grade  als  die  Entzündungserscheinun- 
gen  verdient  das  Secret,  welches  bei  den  Augenblennorrhoeen  abge- 
sondert wird,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes,  besonders  bei  den 
höhern  Graden  der  Krankheit.  Die  reizende,  oft  selbst  ätzende  Ei- 
genschaft desselben  trägt  nicht  wenig  zur  Vermehruug  der  Krank- 
heitserscheinungen bei,  und  giebt,  wenn  es  längere  Zeit  im  Auge 
bleibt,  Veranlassung  zur  Bildung  der  grofsen  Geschwüre  auf  der 
Hornhaut,  welche  diese  so  schnell  zerstören.  Je  fleifsiger  diefs  Se-^ 
cret  aus  den  Augen  entfernt  wird,  und  je  mehr  man  verhütet,  dafs 
es  sich  auf  der  Hornhaut  ansammeln  und  auf  derselben  liegen  blei- 
ben kann,  um  so  mehr  vermindert  man  die  Gefahr  der  Krankheit 
und  um  so  gröfsere  Erleichterung  verschafft  man  dem  Kranken.  Ein 
möglichst  fleifsiges  Reinigen  der  Augen  ist  daher  bei  der  Behandlung 
aller  Augenblennorrhoeen  von  der  höchsten  Wichtigkeit.  Die  Mittel, 
deren  man  sich  dazu  bedient,  müssen  aber  von  der  Art  seyn,  dafs 
sie  die  Augen  auch  nicht  im  mindesten  reizen ;  alle  Mittel,  welche 
auch  nur  einigermafsen  reizend  wirken,  selbst  ein  schwacher  Flieder- 
oder Chamillenthee,  werden  bei  acuten  Augenblennorrhoeen  durchaus 
nicht  vertragen  und  wirken  entschieden  schädlich.  Am  zweckmäfsig- 
sten  bedient  man  sich  zur  Reinigung  der  Augen  des  einfachen  lauen 
Wassers,  oder  der  mit  Wasser  verdünnten  lauen  Milch.  Bei  sehr 
empfindlichen  Augen ,  und  bei  grofser  Heftigkeit  der  Schmerzen, 
wende  man  dazu  ein  sorgfältig  colirtes  schwaches  Infusum  herbae 
hyoscyami  oder  herbae  belladonnae  an.  Alle  andern  Mittel  müssen 
wenigstens  anfangs  durchaus  gemieden  werden. 

So  lange  die  Geschwulst  der  Augenlieder  mäfsig  ist  und  der 
Kranke  die  Augen  zu  öffnen  vermag,  ist  es  hinreichend,  wenn  man 
häufig,  alle  \,  alle  £  Stunde,  mittelst  eines  kleinen  weichen  Schwämm- 
chens  einige  Tropfen  laues  Wasser  in  das  geöffnete  Auge  träufelt 
und  dadurch  den  Schleim  aus  demselben  hinwegspült,  worauf  man 
sorgfältig  den  an  den  Augenliedrändern,  zwischen  den  Wimpern  und 
an  den  Winkeln  angesammelten  Schleim,  nebst  den  Schleimkrusten 
mit  dem  Schwämmchen  hinweg  nimmt,  um  das  Verkleben  der  Au- 
genlieder zu  verhüten.  Bei  starker  Absonderung  aus  den  Augen 
mufs  die  Reinigung  derselben  selbst  alle  10  Minuten  geschehen. 
Auch  ist  es  nützlich,  um  das  Verkleben  der  Augenlieder  zu  vermei- 
den, mittelst  kleiner  Compresschen  mit  den  oben  genannten  Fluidis 
lauwarme  Fomentationen  über   die  Augen  machen  zu  lassen. 

Sind  aber  die  Augenlieder  stark  angeschwollen  und  ist  die 
Schleimabsonderung  bedeutend,  dann  entspricht  diese  Art  der  Reini- 
gung dem  Zwecke  nicht  vollkommen;  man  sperrt  vielmehr  den 
Schleim  bei'm  Eröffnen  der  Augenlieder  in  den  Conjunctivafalten, 
besonders  in  der,  unter  dem  obern  Augenliede,  ein  und  entfernt  nur 
oberflächlich  den  Theil  des  Secretes,  welcher  in  der  Augenliedspalte 
liegt.     In   diesem   Falle  mufs   man   die  Augen   mittelst   einer  kleinen 
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Spritze  reinigen,  welche  mit  lauem  Wasser  gefüllt  in  der  Gegend  des 
äufsern  Augenwinkels  unter  das  obere  Augenlied  angesetzt  wird  und 
womit  man  den  Schleim  unter  dem  obern  Augenliede,  aus  dem  in- 
nern  Augenwinkel  hervorspritzt.  Hierzu  bedient  man  sich  am  besten 
einer  gewöhnlichen  kleinen  zinnernen  Tripperspritze  mit  kurzer  ko- 
nischer Kanüle.  Selbst  Laien,  besonders  Frauen,  können,  wenn  sie 
gehörig  unterwiesen  werden,  dergleichen  Einspritzungen  recht  gut 
machen. 

In  Fällen,  wo  es  an  der  gehörigen  Hülfeleistung  fehlt,  bei  ar- 
mem Leuten,  so  wie  auch  bei  zahlreichern  Erkrankungen,  besonders 
da,  wo  Augenblennorrhoeen  epidemisch  auftreten,  kann  man  sich 
zur  Reinigung  der  Augen  auch  eines  gewöhnlichen  Bierglases  bedie- 
nen, welches  bis  an  den  Rand  mit  lauem  Wasser  gefüllt  wird;  in 
dieses  Glas  hinein  läfst  man  den  Kranken  das  ganze  Auge  einige 
Augenblicke,  selbst  einige  Minuten  halten  und  im  WTasser  die  Au- 
genlieder wiederholt  eröffnen  und  schliefsen,  wodurch  der  Schleim 
vollständig  aus  dem  Auge  gespült  wird;  darauf  wird  das  Auge  mit 
einem  Schwämmchen  äufserlich  sorgfältig  gereinigt  und  getrocknet. 
Bei'm  jedesmaligen  Gebrauche  dieses  lauen  Augenbades  mufs  aber 
stets  frisches  Wasser  genommen  und  wohl  verhütet  werden,  dafs 
das  ein  Mal  gebrauchte  nicht  etwa  von  Andern  benutzt  werde.  Ich 
kann  diefs  Verfahren  aus  langjähriger  Erfahrung  recht  sehr  em- 
pfehlen. 

Ist  aber-  die  Geschwulst  des  oberen  Augenliedes  so  grofs,  dafs 
es  über  das  untere  herabhängt,  und  die  Eröffnung  des  Auges  unmög- 
lich wird,  dann  bleibt  das  Ausspritzen  das  einzige  anwendbare  und 
genügende  Reinigungsmittel  und  in  diesem  Falle  mufs  durchaus  ein 
Wärter  für  den  Kranken  bestimmt  werden,  welcher  die  Reinigung 
häufig  genug  und  selbst  während  der  Nachtzeit  verrichtet. 

Ein  wichtiges  Hindernifs  für  den  Abflufs  des  Secretes  von  der 
Hornhaut,  sind  Aufwulstungen  der  Conjunctiva  scleroticae,  wodurch 
diese  einen  Wall  um  die  Hornhaut  bildet,  welcher  den  Rand  dersel- 
ben oft  so  bedeckt,  dafs  man  nur  die  Mitte  dieser  Haut,  gleichsam 
wie  in  der  Tiefe  eines  Trichters  liegen  sieht.  Sobald  dergleichen 
Aufwulstungen  erscheinen,  sie  mögen  nun  durch  Chemosis,  oder 
durch  die  Entwickelung  des  Papillarkörpers  auf  der  Conjunctiva  des 
Aufapfels  erzeugt  seyn,  ist  es  dringend  nöthig,  dafs  man  sie  sogleich 
mittelst  einer  kleinen  Coop  er 'sehen  Scheere  rings  um  den  Horn- 
hautrand, wenigstens  um  den  untern  Theil  desselben,  abschneide  und 
so  den  Abflufs  des  Secretes  von  der  Hornhaut  wieder  frei  mache; 
und  diefs  mufs  so  oft  wiederholt  werden,  als  sich  die  Conjunctiva 
wieder  um  den  Hornhautrand  erhebt.  Bei  heftigen  Augenblennor- 
rhoeen von  einem  raschen  Verlaufe,  sieht  man  sich  bisweilen  genö- 
thigt,  diefs  täglich  thun  zu  müssen.  Es  kommen  selbst  Fälle  vor, 
wo   es  2  Mal  täglich  geschehen   mufs;    niemals   aber  darf  man  diese 
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Scarificationen  unterlassen,  soll  das  Auge  gerettet  werden.  Auch  ge- 
niigen keinesweges  blofse  Einschnitte  in  die  aufgewulstete  Conjunc- 
tiva  und  man  darf  um  so  dreister  selbst  gröfsere  Stücke  aus  der 
Conjunctiva  der  Sclerotica  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  weg- 
schneiden, als  diese  Wunden  schnell,  und  ohne  Hinterlassung  von 
Narben  heilen.  Nach  der  Scarification  unterhalte  man  die  Blutung- 
einige  Zeit  durch  ein  lauwarmes  Foment  über  das  Auge,  und  durch 
vorsichtige  Entfernung  der  Blutcoagula.  Die  auf  diese  Weise  be- 
wirkte Blutentleerung  ist  indefs  niemals  bedeutend. 

Augenblennorrhoeen  mit  dem  synochösen  Charakter  erfor- 
dern die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparates  in  seiner 
ganzen  Strenge;  ihre  Z er th eilung _gelingt  nur  durch  eine  dreiste  An^ 
Wendung  der  Blutentleerungen,  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche 
schwächender,  kühlender  Mittel  und  der  kühlenden  Abführungen,  bei 
einem  äufserst  ruhigen  Verhalten  in  einem  mäfsig  beschatteten  Zim- 
mer und  Beobachtung  einer  antiphlogistischen  Diät.  Gegenreize  durch 
Blasenpflaster,  Senfteige  u.  dgl.  werden  hier  nutzlos  angewendet  und 
können  selbst  nachtheilig  werden. 

Häufiger  als  mit  jenem  Charakter  kommen  Augenblennorrhoeen 
mit  dem  erethischen  Charakter  vor;  auch  bei  ihnen  mufs  der  an- 
tiphlogististische  Heilapparat,  aber  m  Verbindung  mit  beruhigenden, 
besänftigenden  Mitteln  angewendet  werden.  Wer  da  glaubt,  mit  die- 
sen letztern  Mitteln  allein ,  bei  mäfsigen  örtlichen  Blutenleerungen 
durch  einige  Blutegel,  welche  an  das  Auge  gesetzt  werden,  auszu- 
reichen, irrt  sehr  und  wird  gewifs  den  Verlust  des  Auges  zu  be- 
klagen haben.  Nicht  minder  ist  aber  auch  der  in  einem  Irrthume 
befangen,  welcher  diese  Augenblennorrhoeen  durch  Blutentleerungen 
und  kühlende  Mittel  allein  zu  heben  glaubt.  Trotz  der  reichlichsten  und 
ergiebigsten  Bluteutleerungen,  der  Verminderung  der  Röthe,  Geschwulst 
und  Absonderung,  dem  Erscheinen  eines  kleinen,  leicht  zu  unterdrücken- 
den Pulses,  bleiben  hier  dennocli  äufserst  heftige  Schmerzen,  besonders 
während  der  Nachtzeit,  und  eine  grofse  Lichtscheu  zurück.  Diese 
Augenblennorrhoeen  zertheilt  man  nur,  indem  man  mit  dreisten,  er- 
giebigen Blutentleerungen  und  dem  Gebrauche  der  kühlenden,  schwä- 
chenden Mittel,  zugleich  den  der  Narcotica,  besonders  den  der  Narcotica 
frigida,  verbindet.  Hier  leistet  z.  B.  der  innere  Gebrauch  einer  Emul- 
sion mit  JSitrum  und  Aqua  Lauro-Cerasi,  des  Hyoscyamus  mit  Opium, 
auch  des  Opiums  mit  kleinen  Dosen  der  Ipecacuanha,  einer  Auflö- 
sung des  Tartarus  stibiatus  mit  Hyoscyamus  oder  Opium  und  ähn- 
licher Mittel  treffliche  Dienste.  Ist  in  Folge  reichlicher  Blutentlee- 
rungen ein  Theil  der  Erscheinungen,  besonders  die  Röthe,  Geschwulst 
und  Absonderung  gemindert  und  die  Thätigkeit  des  arteriösen  Syste- 
mes  herabgestimmt,  dann  hebt  man  die  noch  fortbestehenden  Schmer- 
zen und  Lichtscheu  oft  durch  eine  Dosis  Opium,  bei  Erwachsenen, 
z.  B.  durch   ein  Paar   Gran   Extraktum  Opii  aquosum.     Auch  gebe 
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man  den  Mercurialeinreibungen,  welche  in  die  Stirn  und  Schläfe  ge- 
macht werden,  einen  Zusatz  von  Opium,  Hyoscyamus  und  in  sehr 
schmerzhaften  Fällen  selbst  von  Belladonna,  und  lasse  ein  Foment 
mit  einem  Infusum  von  diesen  Narcoticis  lauwarm  über  die  Augen 
machen.  Bei  Augenblennorrhoeen  mit  diesem  Charakter  darf  auch 
die  Anwendung  der  Gegenreize  nicht  unterbleiben;  sie  leisten  treff- 
liche Dienste  und  schaffen  grofse  Erleichterung ;  besonders  tragen  sie 
zur  Verminderung  der  heftigen  Schmerzen  bei.  Man  darf  solche 
aber  nur  dann  erst  anwenden,  nachdem  die  Thätigkeit  des  arteriösen 
Systemes  durch  Blutentleerungen  herabgestimmt  worden,  und  mufs 
sie  vom  Auge  entfernt,  mittelst  Cantharidenpflaster  im  Nacken,  oder 
auf  den  Oberarmen,  oder  durch  Senfteige  auf  den  Waden,  oder  den 
Fufssohlen  appliciren.  Auch  warme  Bäder,  aus  einer  Abkochung  von 
Kleie  mit  Seife,  ja  selbst  einfache  Wasserbäder  sind  hier  sehr  wohl- 
thätig  und  verschaffen  dem  Kranken  grofse  Erleichterung,  besonders 
wenn  er  gleich  darauf  in  einer  gewärmten  wollenen  Decke  eine  mäfsige 
Ausdünstung  gehörig  abwartet. 

Der  schwächende  Heilapparat  darf  bei  diesen  Augenblennor- 
rhoeen nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden;  ist  die  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen gemindert  und  die  Acme  der  Krankheit  vorüber,  dann 
mufs  man  auf  eine  vorsichtige  Weise  die  Kräfte  des  Kranken  zu  un- 
terstützen suchen,  um  zu  vermeiden,  dafs  die  Krankheit  den  torpiden 
Charakter  annehme. 

Augenblennorrhoeen  mit  dem  torpiden  Charakter  verbieten 
die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparates.  Revulsorische 
Blutentleerungen  würden  entschiedenen  Nachtheil  stiften  und  die  Kur 
nur  verzögern.  Dagegen  leisten  hier  derivatorische  Blutentleerungen 
durch  blutige  Schröpfköpfe  auf  dem  Rücken,  oder  Blutegel  hinter 
den  Ohren,  welche  regelmässig  in  bestimmten  Zwischenräumen  wie- 
derholt und  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Plethora  der  venö- 
sen Gefäfse  des  Auges  gehoben  ist,  treffliche  Dienste.  Damit  ver- 
binde man  die  Etablirung  künstlicher  Secretionsstellen  hinter  den 
Ohren  oder  im  Nacken,  oder  auf  den  Oberarmen,  so  wie  örtlich  und 
innerlich  den  Gebrauch  der  umstimmenden,  mischungsverändernden 
und  ableitenden  Mittel.  Bäder,  vorzüglich  Seif-  und  Kalibäder  unter- 
stützen die  Kur  wesentlich.  Die  Diät  sey  mäfsig  nährend,  bei  Ver- 
meidung aller  reizenden  Getränke  und  Speisen.  Weder  dem  Lichte 
noch  der  Luft  darf  der  Kranke  zu  lange  entzogen  werden,  letztere 
wirkt  bei  freundlichem,  mildem  Wetter  selbst  wohlthätig. 

Dem  Grade  der  Krankheit  nach,  erfordern  die  Augenblennor- 
rhoeen folgende  Behandlung:  ist  eine  Augenblennorrhoe  im  Entstehen, 
und  befindet  sie  sich  noch  im  ersten  Grade  der  Krankheit,  gleichsam 
in  der  Entwicklung,  also  in  derjenigen  Periode,  wo  ihre  Erscheinun- 
gen Aehnlichkeit  mit  einer  catarrhalischen  Augenentzündung  haben, 
so  gelingt  es  in  der  Regel  leicht,  sie  durch  eine,  den  Umständen  nach 
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kräftige  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparates,  gleichsam 
im  Keime  zu  ersticken.  Eine  reichliche  Blutentleerung  und  die  An- 
wendung kalter  Umschläge  über  das  Auge,  sind  zu  dem  Ende  von  dem 
entschiedensten  Nutzen.  Besonders  leisten  kalte  Umschläge  über  die 
Augen  bei  allen  primären  Augenblennorrhoeen,  sie  mögen  bei  Er- 
wachsenen oder  bei  Kindern  vorkommen,  so  lange  sie  sich  im  ersten 
Grade  der  Krankheit  befinden,  vortreffliche  Dienste;  ist  aber  die 
Krankheit  bereits  in  ihrer  Entwickelung  weiter  vorgeschritten,  dann 
werden  sie  nicht  allein  nicht  mehr  vertragen,  sondern  schaden  gera- 
dezu. Bei  Erwachsenen  wendet  man  sie  am  zweckmäfsigsten  mit 
kleinen  Compressen  an,  welche  auf  ein  Stück  Eis  gelegt,  und  so 
schnell  gewechselt  werden,  dafs  der  Kranke  die  Augen  bis  in  die 
Orbita  hinein  kalt  fühlt.  Fehlt  Eis,  so  mufs  man  sie  mit  frischem, 
kaltem  Brunnenwasser  anwenden,  welches  man  oft  wechseln  läfst. 
Bei  kleinen  Kindern  ist  es  rathsam,  die  Umschläge  blofs  mit  Wasser 
machen  zu  lassen,  weil  die  Kälte  durch  Eis  zu  heftig  wirkt.  Diese 
Umschläge  müssen  unausgesetzt  Tag  und  Nacht  angewendet  werden, 
bis  die  Zufälle  bedeutend  gemindert  sind;  dann  erst  darf  man  sie  aus- 
setzen, wiederholt  aber  ihre  Anwendung,  sobald  ein  Recidiv  eintreten 
sollte.  Des  Morgens  mufs  man  die  Schleimkrusten  sorgfältig  entfer- 
nen, welche  sich  etwa  während  der  Nachtzeit  an  den  Cilien  und  den 
Augenwinkeln  angesammelt,  und  die  Augenliedspalte  verklebt  haben 
sollten. 

Tritt  die  Augenblennorrhoe  gleich  anfangs  mit  grofser  Heftigkeit 
auf,  so  kann  man  auch  gleich  vom  Anfange  an  das  Unguentum  mer- 
curiale  in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben  lassen;  sonst  beschränke 
man  sich  blofs  auf  die  Anwendung  der  Blutentziehungen  und  der  Kälte. 

Mittelst  kühlender  Abführungen  suche  man  durch  den  Darmka- 
nal abzuleiten,  und  verordne  zu  dem  Ende  eine  Auflösung  von  Na- 
trum  sulphuric,  oder  Magnesia  sulphur.,  auch  das  Infusum  Sennae 
composit.  mit  Tamarinden,  Manna  u.  dgl. 

Hautreize  durch  Cantharidenpflaster ,  Senfteige ,  reizende  Fufs- 
bäder  u.  dgl.  werden  im  ersten  Grade  der  Augenblennorrhoe  selten 
vertragen;  sie  müssen  daher  unterlassen  werden,  es  sey  denn,  dafs 
die  Ursachen  von  der  Art  wären,  dafs  sie  die  Anwendung  dieser 
Mittel  erforderten. 

Im  zweiten  Grade  der  Krankheit,  in  welchem  alle  Erscheinun- 
gen weiter  entwickelt  sind,  müssen  die  Blutentleerungen  dreister  und 
kräftiger  angewendet  werden,  und  hier  darf  man,  sollte  die  Augen- 
blennorrhoe mit  grofser  Heftigkeit  und  sehr  rapide  verlaufen,  nach 
einer  starken  Blutentleerung  durch  Venaesection  am  Arme,  bei  etwa- 
nigem  Mangel  an  Blutegeln,  die  Arteria  temporalis  eröffnen;  sonst 
setze  man  nach  dem  Aderlasse  Blutegel  in  sehr  grofser  Menge  an 
die  Augen;  bei  Erwachsenen  zu  10  —  20  Stück,  in  dringenden  Fäl- 
len selbst  darüber,  an  ein  Auge.    Die  Blutentleerungen  müssen  schnell 
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hintereinander  uiui  so  oft   wiederholt   werden    bis  die  Erscheinungen 
nachlassen. 

In  die  Stirn  und  Schläfe  reibe  man  das  Unguentum  mercuriale 
in  grofser  Dosis,  täglich  nur  ein  Mal,  aber  gleich  zu  einem  Scrupel 
bis  einer  halben  Drachme,  mit  vielem  Opium  ein. 

Innerlich  gebe  man  das  Calomel  zu  1  —  2  gr.  pr.  Dosi  alle  1  —  2 
Stunden,  damit  es  flüssige  Stühle  macht,  und  kräftig  durch  den  Darm- 
kanal ableitet.  Hiermit  mufs  bis  zum  Eintritte  des  Ptyalismus  fortge- 
fahren werden;  dann  vermindert  man  entweder  die  Dosis,  oder  läfst 
das  Mittel  ganz  anssetzen,  und  giebt  kühlende  Abführungen. 

Gegen  Abend,  um  die  Zeit  der  Exacerbation,  ist  es  rathsam, 
reizbaren  Kranken  ein  Opiat  zu  geben,  am  besten  das  Opium  in  Ver- 
bindung mit  der  Ipecacuanha,  z.  B.  einige  Grane  vom  Pulvis  Ipeca- 
cuanhae  compositus  (Pulv.  Doweri).  Sind  aber  die  Schmerzen  sehr 
heftig,  dann  verbinde  man  mit  dem  antiphlogistischen  Heilapparate 
und  dem  Gebrauche  der  Mercurialien  zugleich  den,  der  Narcotica. 
Unter  diesen  verdient  besonders  die  Aqua  Lauro-Cerasi  angewendet 
zu  werden ;  1)  weil  sie  am  sichersten  und  schnellsten,  ohne  alle  Ne- 
benwirkung, das  gereizte  Nervensystem  besänftiget,  und  2)  weil  sie 
ganz  specifik  auf  die  Schleimhäute  des  Körpers  wirkt,  und  mit  dazu 
beiträgt,  profuse  Secretionen  derselben  zu  beschränken.  Man  gebe 
die  Aqua  Amygdalarum  amararum  concentrata  zu  8  —  10  —  15 
Tropfen  alle  2  —  3  und  in  acuten  Fällen  selbst  alle  Stunden. 

Kalte  Umschläge  über  die  Augen  werden  schon  dann  nicht  mehr 
vertragen,  wenn  der  erste  Grad  der  Augenblennorrhoe  anfängt  in  den 
zweiten  überzugehen;  hat  sich  der  letztere  aber  bereits  entwickelt, 
dann  schaden  sie  geradezu.  Die  Reizbarkeit  des  Auges  ist  um  diese 
Zeit  so  grofs,  dafs  die  Kälte  die  Schmerzen  vermehrt  und  alle  Er- 
scheinungen zunehmen.  Von  jetzt  an  verträgt  das  Auge  nur  die 
feuchte  Wärme.  Man  hüte  sich  aber  eben  so  sehr  vor  der  Anwen- 
dung warmer  aromatischer  Infusa,  als  vor  der  austrocknender  und 
adstringirender  Mittel,  namentlich  der  Bleipräparate,  welche  alle  Zu- 
fälle bedeutend  steigern.  Ein  Foment  mit  einfachem  lauwarmen  Was- 
ser, oder  mit  einem  Gemisch  von  Milch  und  Wasser,  ist  hier  am 
nützlichsten.  Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  so  kann  man  sich  auch 
eines  Hyoscyamus-  oder  selbst  Belladonna-Infusum  bedienen.  Diese 
warmen  Umschläge  müssen  den  Tag  über  angewendet  werden.  Zur 
Nachtzeit  verhänge  man  das  Auge  mit  einer  trockenen  leinenen  Com- 
presse ;  bei  profuser  Absonderung  lasse  man  die  Fomente  auch  wäh- 
rend der  Nacht  fortsetzen. 

Mit  dem  Eintritte  des  zweiten  Grades  der  Krankheit  beginnt  die- 
jenige Epoche,  wo  die  sorgfältigste  Entfernung  des  Secretes  aus  dem 
Auge  die  gröfste  Aufmerksamkeit  erfordert,  und  von  wo  an  diese 
mit   aller  der   Sorgfalt    und    dem   unausgesetzten    Fleifse   geschehen 
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mufs,   dessen   ich  bereits   früher    gedacht   habe;   sie  werde    auf  die 
S.  2-48  angegebene  Weise  ausgeführt. 

Im  dritten  Grade  mufs  die  Augenblennorrhoe  wie  in  dem  vori- 
gen behandelt  werden.  Durch  sehr  copiöse  Blutentleerungen  stimme 
man  die  Vitalität  so  kräftig  als  möglich  herab;  bei  einem  sehr  rapi- 
den Verlaufe  der  Krankheit  und  bei  kräftigen  und  vollsaftigen  Indi- 
viduen kann  jetzt  das  Auge  nur  noch  dadurch  gerettet  werden,  dafs 
man  die  Lebensthätigkeit  gleichsam  ad  vitam  minimam  herabstimmt. 
Aufserdem  wende  man  die  Mercurialien  in  grofsen  Dosen,  die  Nar- 
cotica,  und  besonders  die  Aqua  Lauro-Cerasi  an,  und  sorge  für 
die  fleifsigste  Entfernung  des  Schleimes  aus  dem  Auge,  durch  Aus- 
spülen und  Ausspritzen  desselben.  In  diesem  Grade  können  auch 
Gegenreize  mit  Erfolg  angewendet  werden,  besonders  die  Schmerz 
erregenden,  nur  mufs  diefs  entfernt  von  den  Augen  geschehen.  Man 
lege  wiederholt  Senfteige,  bald  auf  die  "Waden,  bald  auf  die  Fufs- 
sohlen,  und  lasse  das  Unguentum  Tartari  stibiati  im  Nacken  und 
auf  dem  Rücken  einreiben. 

Von  einer  grofsen  Wichtigkeit  bei  der  Kur  der  Augenblennor- 
rhoeen  ist  es,  auf  die  Complicationen  gehörig  Rücksicht  zu  nehmen, 
sowohl  in  Bezug  auf  die  ergriffenen  Gebilde,  als  auch  auf  die  ursächli- 
chen Momente.  Die  Kur  einer  einfachen  Augenblennorrhoe,  bei  wel- 
cher sich  die  Krankheit  auf  die  Conjunctiva  allein  beschränkt,  igt  in 
der  Regel  leichter  und  erfordert  eine  vorsichtigere  Anwendung  des 
antiphlogistischen  Heilapparates ;  denn  ein  zu  grofser  Blutverlust  kann 
die  Vitalität  der  Schleimhaut  so  herabstimmen,  dafs  die  Zertheilung 
nicht  zu  Stande  kommt  und  die  Krankheit  einen  chronischen  Verlauf 
nimmt;  sobald  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  gemindert  ist,  be- 
schränke man  sich,  im  Falle  noch  Blutentleerungen  nothwendig  seyn 
sollten,  mehr  auf  die  örtlichen,  durch  Blutegel  hinter  den  Ohren, 
in  der  Schläfe,  oder  durch  blutige  Schröpfköpfe  im  Nacken. 

Wo  aber  primär  mit  der  Conjunctiva  zugleich  die  Sclerotica 
ergriffen  und  die  Blennorrhoe  zugleich  von  den  Erscheinungen  der 
Scleritis  begleitet  ist,  da  rettet  man  das  Auge  nur  durch  ein  dreistes 
antiphogistisches  Heilverfahren  überhaupt  und  durch  die  ergiebigsten 
Blutentleerungen;  so  lange  es  die  Umstände  irgend  gestatten,  wieder- 
hole man  die  allgemeinen  Venaesectionen  und  gehe  nur  dann  erst  zu 
dem  örtlichen  über,  wenn  jene  wegen  Schwäche  des  Kranken  nicht 
mehr  wiederholt  werden  dürfen. 

Gleichzeitiges  Leiden  der  innern  serösen  Häute  des  Auges  er- 
fordert die  frühzeitige  Anwendung  der  Mercurialien  in  grofsen  Do- 
sen ,  sowohl  innerlich  als  äufserlich ,  um  dem  Ausgange  in  Ex- 
sudation vorzubeugen,  wozu  solche  Augenblennorrhoeen  sehr  ge- 
neigt sind. 

Rheumatische  Affectionen  der  fibrösen  Gebilde,  welche  eine 
häufige  Complication  der  Augenblennorrhoeen  sind,    erfordern  gleich 
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vom  Beginne  der  Krankheit,  neben  den  Blutentleerungen  die  Anwendung 
kräftiger  Gegenreize  im  Nacken,  auf  den  Schultern,  den  Oberarmen, 
den  Waden;  in  sehr  dringenden  Fällen  der  Art  leistet  ein  Setaceum 
im  Nacken  treffliche  Dienste.  Gleich  nach  der  ersten  Blutentleerung, 
welche  ergiebig  seyn  mufs,  setze  man  den  Kranken  in  ein  warmes 
Bad  und  lasse  ihn  nachher  in  gewärmten  wollenenen  Decken  gehö- 
rig ausdünsten.  Wohlthätig  wirkt  in  diesen  Fällen  besonders  der  in- 
nere Gebrauch  des  Tartarus  stibiatus  in  Auflösung  mit  einem  Zu- 
sätze von  Opium. 

Bei  scrophulösen  Complicationen  wird  man  besonders  Nutzen  von 
einer  starken  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  im  Nacken  und  dem 
inneren  Gebrauche  antiscrophulöser  Mittel ;  bei  gichtischen,  von  einem 
Setaceum  im  Nacken  und  dem  innern  Gebrauche  der  Antiarthritica  sehen. 

Bei  gastrischen  Complicationen  zeigen  sich  nach  einer  vorange- 
schickten Blutentleerung,  Emetica,  nötigenfalls  selbst  wiederholt  an- 
gewendet, nützlich;  nachher  verordne  man  auflösende  Salze,  als  Am- 
monium muriaticum,  Tartarus  tartarisatus  u.  dgl.  mit  auflösenden 
Extracteri.  Die  Complication  mit  Scorbut  erfordert  grofse  Vorsicht 
in  der  Anwendung  des  schwächenden  Heilapparates;  hier  mufs  man 
vielmehr  gleich  vom  Beginne,  tonisirende,  antiseptische  Mittel  verord- 
nen. Innerlich  gebe  man  ein  Chinadecoct  mit  Säuren,  oder  diese 
allein.  Sehr  wohlthätig  wirken  bei  diesen  beiden  Complicationen 
Bäder;  dagegen  hüte  man  sich  vor  dem  inneren,  wie  vor  dem  äufse- 
ren  Gebrauche  der  Mercurialien. 

Was  die  örtliche  Behandlung  der  Augenblennorrhoen  betrifft,  so 
kann  ich  nicht  genug  vor  dem  zu  früheitigen  Gebrauche  topischer 
Mittel  auf  das  kranke  Auge  selbst  warnen;  bevor  nicht  die  gestei- 
gerte Vitalität  des  erkrankten  Organes  ganz  herabgestimmt,  die 
Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  des  Auges  gehoben  ist,  auch  die 
Entzündungserscheinungen  geschwunden  sind,  dürfen,  besonders  bei 
Augenblennorrhoeen,  welche  den  erethischen  Charakter  hatten,  ört- 
liche Mittel,  sey  es  in  der  Form  von  Tropfwässern,  Fomenten,  Sal- 
ben oder  Tinkturen  u.  s.  w.,  unter  keiner  Bedingung  angewendet 
werden,  selbst  die  mildesten  unter  ihnen,  und  diefs  gilt  sogar  vom 
Flieder-  und  Chamilleninfusuin,  reizen  das  Auge,  veranlassen  eine  Ver- 
schlimmerung der.  Erscheinungen  und  haben  mindestens  eine  Verzö- 
gerung der  Kur  zur  Folge.  Recht  sehr  mufs  ich  daher  auch  vor 
dem  zu  frühzeitigen  Gebrauche  der  Opiumtinktur  warnen,  um  so 
mehr,  als  diefs  Mittel  früher  in  einem  häufigen  Gebrauche  war.  Der 
zu  voreilige  Gebrauch  der  örtlichen  Mittel  ist  bei  der  Kur  der  Augen- 
blennorrhoeen nicht  minder  schädlich  als  bei  der  Kur  der  Blen- 
norrhoeen  der  Harnröhre,  und  hat  dort  noch  viel  traurigere  Fol- 
gen als  hier.  Dem  gebildeten  Arzte  ist  es  nicht  unbekannt,  dafs  bei 
der  Blennorrhoe  der  Harnröhre  alle  örtlichen  Mittel,  besonders  alle 
reizenden,  erregenden,    adstringirenden    u.    s.    w.   so  lange  durchaus 
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nicht  vertragen  werden  und  entschieden  nachtheilig  wirken,  als  die 
Entzündungserscheinungen  fortbestehen.  Und  dennoch  sieht  man  lei- 
der! noch  so  häufig  Augenblennorrhoeen  gleich  vom  Anfange  an  mit 
topischen,  oft  mit  den  zweckwidrigsten  Mitteln  behandeln,  blofs  aus 
der  unglücklichen,  vorgefafsten  Meinung,  dafs  die  Augenkrankheiten 
besondere,  auf  das  Organ  beschränkte  Krankheitsformen  seyen,  welche 
mit  eigenthümlichen  örtlichen  Mitteln  behandelt  werden  müfsten. 

Nur  dann  erst,  wenn  die  Entziindungserscheinungen,  so  wie  die 
Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  des  Auges  geschwunden  sind,  und 
nur  die  Schleimabsonderung  zu  beseitigen  bleibt,  verordne  man  bei 
Augenblennorrhoeen ,  welche  nur  den  ersten  Grad  erreicht  hatten, 
ein  leicht  adstringirendes  Augenwasser,  z.  B.  eine  -schwache  Auflö- 
sung von  Zincum  sulphuricum,  oder  Lapis  divinus  in  Aqua  destil- 
lata  oder  in  Aqua  Opii  destillata,  als  Einträufelung  in  das  Auge. 
Hatte  aber  die  Krankheit  den  zweiten  oder  dritten  Grad  erreicht, 
dann  zeigen  sich  anfangs  die  mischungsverändernden  Mittel  nützli- 
cher, besonders  eine  schwache  Auflösung  von  Sublimat  zu  einem 
Grane  in  9  -  10  Unzen  Aqua  destillata  als  lauwarmes  Foment,  oder 
Einträufelung  angewendet;  dieser  Einträufelung  kann  man  später  einen 
geringen  Zusatz  von  Opiumtinctur  geben.  Hierauf  gehe  man  zum 
Gebrauche  einer  stark  verdünnten  Aqua  saphirina  über,  vqn  der 
man  eine  Drachme  mit  einer  Unze  Aqua  destillata  gemischt,  als  Ein- 
träufelung verordnet:  nur  dann  erst,  wenn  sich  der  Papillarkörper 
und  mit  ihm  die  Schleimabsonderung  bedeutend  gemindert  hat,  wende 
man  die  vorhin  genannten  adstringirenden  Augenwässer  an,  deren 
Dosen  allmälig  erhöhet  werden  können. 

Mit  der  örtlichen  Anwendung  der  Bleipräparate  mufs  man  bei 
Augenblennorrhoeen  vorsichtig  seyn;  sie  unterdrücken  oft  schnell  die 
Absonderung  aus  der  Conjunctiva,  veranlassen  Metastasen  nach  den 
inneren  Gebilden  des  Auges  und,  wenn  Hornhautgeschwüre  vorhan- 
den sind,  die  Bildung  schlechter,  dicker,  weifser  Narben. 

Hat  eine  Augenblennorrhoe  den  torpiden  Charakter  angenommen 
und  wird  ihr  Verlauf  chronisch,  sind  die  Entzündungerscheinungen 
geschwunden,  während  die  Schleimabsonderung  und  die  Entwicke- 
lung  des  Papillarkörpers  fortbestehen ;  dann  eignen  sich  zur  örtlichen 
Anwendung  die  gelinde  reizenden,  misohungsverändernden,  umstim- 
menden Mittel,  als  Bepinselungen  derjenigen  Stellen  der  Conjunctiva, 
wo  der  Papillarkörper  entwickelt  ist,  mit  der  Opiumtinktur;  (in  die- 
sen Fällen  kann  sie  mit  Erfolg  angewendet  werden) ;  Bepinselungen  und 
Einträufelungen  mit  einer  schwachen  Auflösung  des  Sublimates,  mit 
einer  starken  Auflösung  des  Lapis  divinus,  denen  man  Zusätze  von 
Opiumtinktur  oder  Aqua  Lauro - Cerasi  geben  kann;  Augensalben 
von  rothem  oder  weifsem  Präcipitat  allein,  oder  mit  Opium,  Arme- 
nischem Bolus,  Tutia,  Bleimitteln  u.  dgl.,  Janin 's,  Rust's  Augen- 
salben und  ähnliche  (S.  146.);  eine  schwache   Auflösung   der    Calra- 


-     257     - 

ria  oxymuriatica  oder  des  Argenti  nitrici  fusi;    und   die    Aqua    sa 
phirina  in  einer   weniger  verdünnten  Form,   welche  sich   unter  allen 
genannten  Mitteln  mit  am  wirksamsten    zeigt.      Dabei   mufs    man   mit 
den  genannten  Mitteln  öfters  wechseln,  weil  sich   das   Äugt!    bald    an 
ein  einzelnes  gewöhnt. 

Nur  allein  bei  Augenblennorrhoeen,  welche  mit  einer  bedeuten- 
den gastrischen,  oder  wohl  gar  mit  einer  scorbutischen  Complication 
auftreten,  zeigt  sich  der  frühzeitige  Gebrauch  topischer  Mittel  von 
Nutzen;  hier  leistet,  sobald  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  nur 
etwas  nachgelassen  hat,  eine  schwache  Auflösung  des  Lapis  divinus, 
etwa  zu  1  Grane  in  2 —  4  Unzen,  theils  als  Foment,  theils  als  Ein- 
träufelung  oder  Einspritzung,  sehr  gute  Dienste. 

Bilden  sich  Geschwüre  auf  der  Hornhaut,  dann  ist  es  eine  Haupt- 
sache, das  Auge  recht  fleifsig  mit  lauem  Wasser  auf  eine  der  früher 
angegebenen  Weisen  zu  reinigen,  um  den  Geschwürsgrund  von  dem 
scharfen  Secrete  frei  zu  halten ;  diefs  ist  das  zuverlässigste  Mittel, 
die  Vergröfserung  und  das  Penetriren  der  Geschwüre  zu  verhüten. 
So  lange  die  Entzündungserscheinungen  lebhaft  sind,  überhaupt  die 
Blennorrhoe  acut  ist,  wirken  alle  andern  örtlichen  Mittel,  welche  auf 
das  Geschwür  selbst  angewendet  werden,  nachtheilig ;  sie  reizen,  ver- 
anlassen dadurch  eine  Verschlimmerung  der  Erscheinungen  überhaupt 
und  hierdurch  auch  des  Geschwüres  selbst.  So  sehr  dergleichen  Mit- 
tel auch  empfohlen  sind  und  so  viel  Einzelne  ihren  Nutzen  gerühmt 
haben,  so  lasse  man  sich  doch  ja  nicht  zu  früh  zu  ihrer  Anwendung 
verleiten,  besonders  nicht  bei  Augenblennorrhoeen  mit  dem  erethi- 
schen Charakter,  wo  sie  stets  die  auffallendste  Verschlimmerung  zur 
Folge  haben.  Man  beschränke  sich  darauf,  theils  durch  eine  fleifsige, 
sorgfältige  Reinigung  des  Auges,  theils  durch  Anwendung  solcher 
Mittel,  welche  die  Vitalität  im  kranken  Organe  kräftig  herabstimmen 
ferner  derjenigen,  welche  sowohl  durch  den  Darmkanal  ableiten,  wie 
die  Abführmittel,  als  derer,  welche  diefs  nach  der  Haut  thun,  wie 
die  künstlichen  Geschwüre,  so  wie  derjenigen,  welche  kräftig  den 
Resorptionsprocefs  im  Auge  erregen,  den  Charakter  des  Geschwüres 
zu  bessern  und  es  zur  Heilung  geneigter  zu  stimmen.  Nur  dann 
erst,  wenn  sich  die  Entzündungserscheinungen,  so  wie  die  Empfind- 
lichkeit und  Reizbarkeit  des  Auges  bedeutend  gemindert  haben,  kann 
man  den  Versuch  machen,  zuerst  durch  örtliche  Anwendung  einer 
sehr  schwachen  Sublimatsolution  (1  Gr.  in  10  —  12  Unzen  Aq.  destill.) 
als  Foment,  oder  Einspritzung  und  Einträufelung  angewendet,  direkt 
auf  den  Geschwürsgrund  einzuwirken.  Kräftigere  Mittel  aber  dürfen 
nur  erst,  wenn  die  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  des  Auges  ganz 
geschwunden  sind  und  der  Kranke  es  schmerzfrei  zu  eröffnen  ver- 
mag, auf  den  Geschwürsgrund  angewendet  werden;  jetzt  erst  bepin- 
sele man  den  Geschwürsgrund  mit  Opiumtinktur,  mittelst  eines  feinen 
Miniaturpinsels:  oder  in  hartnäckigem  Fällen    mit  concentrirter  Salz- 
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säure,  oder  einer  starken  Auflösung  von  Sublimat  oder  Höllenstein, 
oder  man  wende  den  letzten  in  Substanz  an,  indem  man  mit  einem 
konisch  gespitzten  Stückchen  den  Geschwürsgrund  betupft,  so  dafs 
die  ganze  Geschwürsfläche  in  einen  Brandschorf  verwandelt  wird. 

Haben  sich  die  Geschwüre  gereinigt  und  neigen  sie  zur  Heilung, 
dann  wird  diese  durch  Einträufelung  einer  schwachen  Auflösung  des 
Lapis  divinus  befördert  und  eine  schöne  Narbenbildung  erzielt. 

Wenn  eine  Augenblennorrhoe  zum  Ausgange  in  Exsudation  hin- 
neigt und  sich,  in  Folge  dieses,  im  Auge  Phlyctänen,  oder  einzelne 
trübe  Punkte  in  der  Hornhaut  selbst  bilden,  welche  sich  als  Abscesse 
entwickeln  und  die  Geschwürsbildung  befördern ;  oder  wenn  ein  eitri- 
ges Exsudat  in  den  Augenkammern  erscheint,  Erscheinungen,  welche 
besonders  bei  complicirten  Augenblennorrhoeen  vorkommen,  dann 
suche  man  den  Resorptionsprocefs  kräftig  zu  erregen,  durch  Merku- 
rialeinreibungen  in  die  Stirn,  durch  den  inneren  Gebrauch  des  Ca- 
lomels  in  gröfsern  Dosen,  oder  des  Galomels  in  Verbindung  mit  dem 
Sulphur  aurat.  in  Form  der  Plummer'schen  Pulver,  durch  starke 
Abführungen,  so  wie  durch  Gegenreize  im  Nacken,  hinter  den  Ohren 
oder  auf  den  Oberarmen,  um  hierdurch  das  Exsudat  zu  beseitigen. 
Oertliche  Mittel,  oder  wohl  gar  die  von  Einigen  vorgeschlagene  künst- 
liche Eröffnung  der  Phlyctänen  und  Abscesse,  sind  höchst  nachthei- 
lig und  befördern  nur  die  Geschwürsbildung  und  dadurch  die  Zer- 
störung des  Auges.  Gelingt  es  nicht,  das  Exsudat  durch  die  Thätig- 
keit  des  Saugadersystemes  zu  entfernen  und  bilden  sich  dennoch 
Geschwüre  aus,  so  müssen  sie  auf  die  vorhin  angegebene  Weise  be- 
handelt werden. 

Nimmt  die  Augenblennorrhoe  den  Ausgang  in  Hypertrophie,  und 
bilden  sich  als  Folge  desselben  sarcomatöse  Wucherungen  auf  der 
Conjunctiva,  dann  scarificire  man  diese  recht  fleifsig,  indem  man  mit 
einer  kleinen  Oooper'schenScheere  grofse  Stücke  von  den  sarcoma- 
tösen  Wucherungen  ausschneidet,  lasse  die  Wunden  gehörig  ausblu- 
ten, und  schreite  sodann  zur  Anwendung  stark  oxydirender  und  ad- 
stringirender  Mittel.  Am  wirksamsten  zeigen  sich  dagegen  Betupfun- 
gen mit  dem  Höllensteine,  Bepinselungen  mit  der  Holzsäure,  Acidum 
pyrolignoswn,  mit  einer  Auflösung  des  Chlorkalkes,  selbst  mit  der 
concentrirten  Schwefelsäure.  Ist  es  gelungen,  durch  diese  Mittel  die 
üppigen  Wucherungen  zu  beschränken,  dann  gehe  man  zur  Anwen- 
dung einer  weifsen  Präcipitalsalbe,  oder  einer  starken  Auflösung  von 
Zincum  sulphuricum,  oder  der  Aqua  saphirina  über.  Die  letztere 
hat  sich  mir  besonders  nützlich  gezeigt,  nachdem  die  Granulationen 
durch  die  früher  genannten  Mittel  beschränkt  waren;  man  wende  sie 
anfangs  gehörig  mit  Wasser  verdünnt  an,  steige  aber  bald  mit  der 
Dosis.  Die  Wirkung  aller  dieser  Mittel  wird  sehr  erhöhet,  wenn  man 
dabei  nicht  unterläfst,  durch  den  Darmkanal  gehörig  abzuleiten  und 
eine  künstliche  Secretionsstelle  im  Nacken  oder  auf  den  Oberarmen 
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zu  unterhalten.  Auch  unterstützt  die  periodische  Anwendung  blutiger 
Schröpfköpfe  auf  dem  Kücken  die  Kur  ungemein,  besonders  bei  ple- 
thorischen Individuen. 

Andere  organische  Felder,  als  Hornhauttrübungen,  Pannus,  Sta 
])hylome,  sareomatöse  Ektropien,  partielle  Verwachsungen  der  Vugefl- 
lieder  unter  einander  und  mit  dem  Augapfel  u.  s.  w.  erfordern  nach 
der  verschiedenartigen  Natur  des  Leidens  eine  eigene  Behandlung. 
Man  vergleiche  darüber  die  betreffenden  Paragraphen  in  den  folgen- 
genden Abschnitten. 

Leider  begegnet  es  häufig,  dafs  die  Heilung  der  Augenblennor- 
rhoeen  nur  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  gelingt,  d.  h.  man  hebt 
einen  Theil  der  Erscheinungen,  beseitigt  Geschwulst,  Röthe  und  Licht- 
scheu, vermindert  die  Absonderung  bis  auf  einen  höchst  unbedeuten- 
den Grad  und  bringt  die  Krankheit  gewissermafsen  zum  schlummern ; 
das  Auge  ist  auch  in  so  weit  wieder  hergestellt,  dafs  es  mit  einiger 
Schonung  wieder  gebraucht  wird,  und  dafs  Laien  an  demselben  nichts 
Krankhaftes  zu  erkennen  vermögen;  nur  erscheint  es  nicht  so  voll- 
ständig als  ein  gesundes  geöffnet  und  die  Augenliedspalte  daher  etwas 
enger;  auch  ermüdet  es  bei  Anstrengung  leicht,  ist  gegen  hellen 
Lichtreiz  empfindlich,  thränt  bucht,  ist  des  Morgens  bei'm  Erwachen 
noch  etwas  verklebt  und  erregt  öfters  das  Gefühl  als  seyen  Sand- 
körner zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Augapfel.  Bei  der  Un- 
tersuchung findet  man  das  Fortbestehen  der  Granulationen  in  den 
Conjunctivafalten.  Diese  bestehen  mit  unglaublicher  Hartnäckigkeit 
Monate  und  Jahre  lang  fort  und  werden  eine  grofse  Plage  für  den 
Kranken,  wie  für  den  Arzt,  der  sich  vergeblich  bemühet,  sie  durch 
topische  Mittel  zu  heilen,  so  lange  der  Kranke  das  Zimmer  hütet. 
Daher  unternimmt  man  oft  ganz  fruchtlos  ihre  Kur  in  Krankenhäu- 
sern. Nichts  wirkt  dagegen  zu  ihrer  gänzlichen  Tilgung  so  wohl- 
thätig,  als  der  Aufenthalt  in  freier  Luft,  in  welcher  sich  der  Kranke 
bei  freundlichem,  mildem  Wetter  in  einer  bequemen,  nicht  behindern- 
den Kleidung  mäfsige  Bewegung  macht;  das  Luftbad  ist  das  heil- 
samste Mittel  diesen  Rest  der  Krankheit  gänzlich  zu  tilgen;  nur  muf6 
der  Kranke  alles  das  meiden,  was  ihn  erhitzen,  Andrang  des  Blu- 
tes nach  Kopf  und  Augen  bewirken  und  Veranlassung  zur  Erkältung 
geben  könnte.  Hat  man  daher  eine  Augenbleunorrhoe  bis  zu  dem 
angegebenen  Grade  gehoben,  dann  darf  man  den  Kranken  nicht  län- 
ger im  Zimmer  halten,  und  mufs  ihn  bei  freundlichem  Wetter  mög- 
lichst viel  in's  Freie  schicken;  eine  rauhe  Witterung  mufs  er  jedoch 
meiden.  Die  ärztliche  Behandlung  kann  dabei  fortgesetzt  werden ; 
allein  selbst  ohne  fernem  Gebrauch  von  Arzneimitteln  werden  unter 
diesen  Umständen  die  Granulationen  schwinden. 

Zur  Zeit  herrschender  Augenepidemieen  ist  es  daher  gerathen 
die  Erkrankten,  wenn  das  Augenübel  bis  zu  dem  beschriebenen  Grade 
gehoben  ist,  wo  möglich  auf  das  Land  zu  schicken  und  sie  dort  ihre 
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gänzliche  Genesung  abwarten  zu  lassen.  Eine  Verschleppung  der 
Krankheit  hat  man  durch  diese  Mafsregel  nicht  zu  fürchten,  da  jene, 
wenn  sie  so  weit  erloschen,  nicht  mehr  ansteckungsfähig  ist,  und 
höchstens  nur  noch  auf  Augen  nachtheilig  wirken  kann,  welche  in 
einem  ungewönlich  hohen  Grade  für  die  Ansteckung  prädisponirt 
sind,  und  -dergleichen  finden  sich  unter  den  Landbewohnern  nur  sel- 
ten.   Man  vergleiche   S.  238. 

Endlich  ist  das  Luftbad  auch  das  beste  Mittel,  die  Augen  nach 
erfolgter  gänzlicher  Heilung  zu  stärken  und  die  Neigung  zu  einem 
Recidive  zu  heben. 


II.     Kapitel. 

Von  den  Augenblennorrhoeen  in's  Besondere,  und  zwar  von 

den  primären  Augenblennorrhoeen. 

Die  primären  Augenblennorrhoeen  geben  das  reinste  Bild  dieser 
Krankheitsformen ;  sie  verlaufen  am  heftigsten  und  wirken  am  zer- 
störendsten.  Dennoch  lassen  sie  sich  bei  frühzeitiger  und  zweckmä- 
fsiger  Behandlung  leicht  zertheilen;  besonders  wenn  sie  noch  im 
Entstehen  sind.  In  diesem  Falle  reicht  meistens  ein  kräftig  antiphlo- 
gistisches Heilverfahren  hin,  um  das  Augenübel  im  Keime  zu  unter- 
drücken. 

§.  1.  Von  der  Blennorrhoea  oculi  aegyptiaca ,  ge- 
wöhnlich Ophthalmia  aegyptiaca,  von  einigen  auch  Ophthalmia  con- 
tagiosa ,  Ophthalmia  purulenta,  Ophthalmia  catarrhalis  perniciosa, 
Ophthalmia  catarrhalis  bellica  sive  militaris  genannt,  die  ägyptische 
Augenblennorrhoe,  ägyptische  Augenentzündung.  Die  ägyptische  Au- 
genblennorrhoe  hat  in  neueren  Zeiten,  und  zwar  zuerst  bei  Gelegen- 
heit der  französischen  Expedition  unter  Napoleon  nach  Aegypten, 
durch  ihr  häufiges  Vorkommen  unter  den  französischen  und  engli- 
schen Truppen   die   Aufmerksamkeit  der  Ophthalmonosologen  erregt. 

In  Aegypten,  wie  im  ganzen  Oriente,  erscheint  diese  Augen- 
krankheit endemisch;  diefs  rechtfertiget  den  Beinamen,  welchen  ihr 
die  mehrsten  Augenärzte  danach  gegeben  haben,  obwohl  man  sie 
auch  Blennorrhoea  oculi  orientalis  nennen  könnte.  Es  sind  in  meh- 
ren älteren  Schriftstellern,  vorzüglich  im  Aetius,  unzweifelhafte  Spu- 
ren vorhanden,  dafs  sie  bereits  den  Alten  bekannt  war.  Auch  in 
mehreren  Gegenden  von  Europa,  vorzüglich  im  südlichen  Italien,  in 
Calabrien  und  Sicilien,  so  wie  im  südlichen  Spanien,  wo  noch  heute 
Hunderte  von  Menschen  dadurch  erblinden,  ist  sie  herrschend,  und 
es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dafs  sie  auch  hier  bereits  den  Alten  be- 
kannt war.  Hier  sowohl  als  dort  erscheint  sie  vorzüglich  unter  den 
niedrigsten  Volksklassen,  welche,  in  der  drückendsten  Armuth  lebend, 
aller  Hülfsmittel  entblöfst  sind,  um  sich  auch  nur  das  aller  Not- 
wendigste   zur   Bekleidung  anschaffen    zu   können;    halb  nackt,    sind 
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daher  diese  Unglücklichen  dem  heftigsten  Temperaturwechsel  um  so 
mehr  ausgesetzt,  als  sie  gröfstentheils  sicli  genöthiget  sehen,  ihr  Le- 
ben bei  Tage  und  bei  Nacht  im  Freien  zuzubringen.  Die  Zahl  der- 
jenigen, welche  in  Aegypten,  wie  im  südlichen  Italien  ohne  Obdach 
leben,  ist  sehr  grofs.  In  Aegypten  beträgt  die  Abwechselung  in  der 
Temperatur,  von  der  Tageshitze  bis  zur  Kühle  der  Nacht,  oft  mehr 
als  15 — 20  Grad  Reaumur,  und  auch  in  Italien  ist  sie  sehr  bedeu- 
tend. Hierzu  kommt  noch  der  kalte  Thau,  welcher  in  diesen  Gegen- 
den in  der  Nachtzeit,  einem  Regen  gleich,  niederfällt,  und  den  fast 
nackten  Armen  halb  erstarren  macht.  Unter  den  höheren  Ständen 
und  bei  wohlhabenden  Individuen  kommt  diese  Augenentzündung  in 
jenen  Gegenden  nicht  vor. 

Als  die  französische  Armee  jene  denkwürdige  Expedition  nach 
Aegypten  machte,  mufsten  die  Truppen  in  Eilmärschen  ungewöhnlich 
schnell  vorwärts  gehen,  und  die  Nächte  im  Freien  bivouaquiren.  In 
der  brennendsten  Sonnenhitze  suchten  sich  die  Soldaten  den  Marsch 
durch  Entledigung  der  entbehrlichsten  Kleidungsstücke  zu  erleich- 
tern, und  so  kam  es,  dafs  sich  Viele  bis  auf  das  Hemd  entkleideten. 
Da  aber  der  Armee  die  nöthigen  Transportmittel  fehlten,  und  diese 
kaum  hinreichend  waren,  die  Bagage  der  Officiere  fortzuschaffen,  so 
waren  diejenigen  Kleidungsstücke,  welche  der  Soldat  bei  Tage 
abgelegt  hatte,  für  immer  für  ihn  verloren,  er  mufste  sie  auch 
während  der  Nachtzeit,  bei  der  empfindlichsten  Kälte  und  dem  star- 
ken Thaue  entbehren,  und  sah  sich  genöthigt ,  die  Nacht  hindurch 
fast  entblöfst  auf  dem  feuchten  Erdreiche  zuzubringen,  während  sich 
der  Officier  in  seine  wärmeren  Kleider  und  in  seinen  Mantel  hüllen 
konnte.  Diejenigen  Soldaten,  welche  auf  dem  Wege,  jedes  Schutzes 
beraubt,  die  Nächte  zugebracht  hatten,  wurden  von  der  ägyptischen 
Augenentzündung  befallen,  während  nie  ein  Officier  oder  Wundarzt 
daran  gelitten  hat. 

In  den  verschiedenen  Feldzügen,  welche  nach  Napoleon's  Rück- 
kehr jener  denkwürdigen  Epoche  folgten,  und  in  denen  die  französi- 
schen Armeen  mit  Blitzesschnelligkeit  vordrangen,  wurde  das  Bivoua- 
quiren im  Freien  allgemein  eingeführt,  dagegen  wurden  aber  auch 
die  Truppen  so  gut  gekleidet,  und  mit  Schutzmitteln  so  zweckmäfsig 
versehen,  dafs  sie  selbst  in  der  rauheren  Jahreszeit  den  Eindrücken 
einer  unfreundlichen  Witterung  widerstehen  konnten.  Dennoch  zeig- 
ten sich  hier  und  da> Spuren  dieser  Krankheit,  obgleich  sie  nur  sel- 
ten waren.  Häufiger  kam  diese  Augenkrankheit  bei  den  englischen 
Truppen,  nach  ihrer  Rückkehr  nach  Europa,  vor. 

Die  österreichische  Armee,  obgleich  sie  in  mehreren  Feldzügen 
mit  der  französischen  Armee,  und  namentlich  mit  Truppentheilen 
derselben,  zusammentraf,  welche  in  Aegypten  gewesen  waren,  und 
dort  an  dem  Augenübel  gelitten  hatten,  ist  lange  Zeit  davon  ver- 
schont geblieben;  erst  in  der  neuesten  Zeit  haben  sich  Spuren  einer 
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ansteckenden  Augenkrankheit  unter  diesen  Truppen  gezeigt.  Die 
österreichischen  Truppen  geniefsen  aber  auch  mehr,  als  diefs  in  jeder 
anderen  Armee  der  Fall  ist,  einer  besonderen  Pflege  und  Gemäch- 
lichkeit; sie  sind  sehr  gut  gekleidet,  und  haben  einen  leichteren 
Dienst;  auch  pflegen  sie  selbst  auf  dem  Marsche  die  Nächte  unter 
Zelten  zuzubringen. 

Mit  fürchterlicher  Wuth  erschien  diese  Augenkrankheit  in  den 
denkwürdigen  Jahren  1813,  14  und  15  in  den  preufsischen  Heeren, 
und  zwar  unter  denjenigen  Theilen  derselben,  welche  bei  den  gröfs- 
ten  Anstrengungen  und  Mühseligkeiten  die  schnellsten  Märsche  ma- 
chen, mit  den  gröfsten  Entbehrungen  kämpfen,  und  dabei  die  Nächte 
in  freien  Bivouaquen  zubringen  mufsten,  die  bei  schlechter  Beklei- 
dung, zum  Theil  bei  gänzlichem  Mangel  der  nothwendigsten  Klei- 
dungsstücke, aller  Hülfsmittel  entblöfst  waren,  sich  den  nöthigen 
Schutz  gegen  die  Eindrücke  der  Witterung  verschaffen  zu  können. 
Vorzüglich  waren  es  das  Corps  des  Generals  York  und  die  Land- 
wehren, welche  fürchterlich  von  diesem  Uebel  heimgesucht  wurden, 
aber  die  letzteren  waren  es  auch,  welche  so  entblöfst  in  das  Feld 
rückten,  dafs  ihnen  oft  selbst  die  nöthige  Fufsbekleidung  fehlte.  In 
diesem  Zustande,  durch  die  Strapazen  des  Tages  erschöpft,  nicht 
selten  einer  ordentlichen,  gesunden  Nahrung  entbehrend,  mufsten  sie 
die  Nacht  auf  dem  kalten,  vom  Regen  erweichten  Fufsboden  zubrin- 
gen. Merkwürdig  bleibt  es  dabei,  dafs  auch  hier  selten  ein  Officier 
von  dem  bösartigen  Augenübel  befallen  wurde,  so  wie  nur  ein  Paar 
Fälle  existiren,  wo  Militärärzte  daran  gelitten  haben. 

Im  Jahre  1818  und  1819  erschien  die  ägyptische  Augenentzün- 
dung heftig  unter  der  preufsischen  Besatzung  in  Mainz,  während  die 
österreichische  Besatzung  daselbst  von  dem  Uebel  verschont  blieb. 

Auch  in  der  polnischen  und  russischen  Armee  ist  die  ägyptische 
Augenentzündung  in  den  letzten  Jahren  auf  eine  beunruhigende  Weise 
epidemisch  erschienen  und  hat  sehr  viele  Erkrankungen  veranlafst. 

Am  heftigsten  und  verheerendsten  erschien  die  Krankheit  in  der 
belgischen  Armee,  wo  die  Zahl  der  Erkrankten,  wie  die  der  Erblin- 
deten, sehr  beträchtlich  ist  *). 

Dem  unparteiischen  Beobachter  dringt  sich  unwillkürlich  der 
Gedanke  auf,  dafs  das  Erscheinen  der  ägyptischen  Augenblennorrhoe 
unter  den  Truppen,  in  Verbindung  mit  den  bei  weitem  gröfseren 
Mühseligkeiten ,  Strapazen  und  Entbehrungen  stehe ,  mit  denen  man 
in  neueren  Zeiten  Krieg  geführt  hat,  ganz  vorzüglich  aber  mit  der 
Einführung  des  Bivouaquirens  der  Armeen  im  Freien,  und  dafs  es 
sich  demnach  den  grofsen  Weltereignissen  anreihe,  welche  die  letzten 
Jahrzehnte  auszeichneten. 


*)  Man    vergleiche  meine   Abhandlung:    über   die   Augenkrankheit,  welche 
in  der  belgischen  Armee  herrscht.     Berlin,  1834.  • 
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Ihrer  wahren  Natur  nach  ist  diese  Krankheit  von  ihrem  er.st.eu 
Beginne  an  eine  Blennorrhoe  des  Auges;  hierin  liegt  der  Grund, 
weshalb  sie,  nach  den  verschiedenen  Graden  ihrer  Entwicklung,  so 
verschiedenartige  Erscheinungen  darbietet,  dafs  diejenigen,  welche 
man  bei  ihrem  Beginne  wahrnimmt,  kaum  eine  Aehnlichkeit  mehr  mit 
denjenigen  haben,  wenn  sie  ihre  höchste  Ausbildung  erreicht  hat. 
Ihr  Sitz  ist,  wie  der  aller  Augenblennorrhoeen,  in  der  Conjunctiva 
als  Substrat   der  Schleimhäute. 

In  der  Regel  befällt  die  ägyptische  Augenblenuorrhoe  .junge,  ge- 
sunde, kräftige  und  vollblütige  Individuen,  und  ergreift  gewöhnlich 
beide  Augen  zugleich,  nur  selten  eines  allein.  Hierdurch  unterscheidet 
sie  sich  wesentlich  von  der  gonorrhoischen  Augenblennorrhoe,  mit 
welcher  sie  sonst  grofse  Aehnlichkeit  hat,  denn  diese  befällt  nur 
ein  Auge. 

Bei  ihrem  Entstehen,  also  im  ersten  Grade,  hat  sie  groise  Aehn- 
lichkeit mit  einer  catarrhalischen  Augenentzündung,  und  wird  leicht 
vom  Kranken  und  Arzt  dafür  gehalten.  Sie  beginnt  gegen  Abend 
mit  dem  Gefühle  von  Druck  in  der  Augenbraungegend  da,  wo  die 
Sinus  frontales  liegen;  auch  glaubt  der  Kranke,  Sand  in  den  Augen 
zu  haben.  Die  Augen  werden  trübe,  matt,  lichtscheu,  bekommen  ein 
wässerigtes  Ansehen,  thränen  periodisch;  der  Kranke  kneift  die  Au- 
genlieder zusammen,  und  ist  sehr  geneigt,  die  Augen  zu  reiben.  Die 
Conjunctiva  erscheint,  wie  bei  einer  catarrhalischen  Augenentzündung, 
mäfsig  geröthet;  auch  nieset  der  Kranke  öfters,  weil  das  scharfe  Se- 
cret  aus  den  Augen,  indem  es  durch  die  Nase  abfliefst,  die  Schleim- 
haut derselben  reizt.  Das  Secret  besteht  in  einer  trüben  Thränen- 
feuchtigkeit ,  in  welcher  einzelne  Schleimflocken  schwimmen.  Des 
Morgens,  bei'm  Erwachen,  sind  die  Augenlieder  nach  den  Augenwin- 
keln zu  mäfsig  mit  Schleimkrusten  verklebt.  Auch  die  Augenlied- 
ränder  sind  mäfsig  geröthet.  Aber  die  Röthe  der  letzteren  sowohl, 
als  4Je  der  Conjunctiva,  ist  lebhafter,  als  diefs  bei  einer  catarrhali- 
schen Augenentzündung  im  Entstehen  der  Fall  zu  seyn  pflegt.  Die 
Erscheinungen  remittiren  des  Morgens,  wie  bei  jener  Augenentzün- 
dung. Wendet  man  aber  das  untere  Augenlied  nach  aufsen  um,  so 
findet  man,  gleich  vom  Beginnen  der  ersten  Erscheinungen  an,  den 
Papillarkörper  in  der  Conjunctivafalte  entwickelt. 

Die  Dauer  dieses  Grades  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden; 
bisweilen  geht  er  nach  wenigen  Stunden  in  den  zweiten  über,  wel- 
cher nicht  selten  schon  am  andern  Morgen  entwickelt  ist,  nachdem  der 
Kranke  erst  am  Abende  vorher  über  die  ersten  Erscheinungen  ge- 
klagt hat.  Bisweilen  dauert  er  mehrere  Tage,  und  dann  pflegt  die 
Remission,  welche  sich  des  Morgens  einstellt,  so  vollkommen  zu 
seyn,  dafs  der  Kranke  den  Tag  über  seine  Geschäfte  verrichten  kann. 
Wo  die  Krankheit  sporadisch  erscheint,  pflegt  sie  selten  mit  so  gro- 
fser  Heftigkeit,  als  diefs  früher,  und  namentlich  in  den  Jahren  1813, 
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.  14  und  15  unter  den  preufsischen  Truppen  der  Fall  war,  zu  ver- 
laufen. Tritt  sie  aber  epidemisch  auf,  dann  ist  ihr  Verlauf  oft  sehr 
rasch  und  heftig,  wie  die  Epidemien  in  Belgien  und  Polen  gezeigt 
haben. 

Mit  dem  Eintritte  des  zweiten  Grades  der  Krankheit  nehmen  alle 
Erscheinungen  bedeutend  zu,  und  es  stellt  sich  die  charakteristische 
Sehleimabsonderung  aus  dem  Auge  ein.  In  grofser  Menge  fliefst  ein 
heller,  dünner,  weifslicher  Schleim,  mit  wenig  Thränenfeuchtigkeit 
gemischt,  aus  den  Augen,  und  verhärtet  an  den  Cilien,  den  Augen- 
winkeln, und  an  der  äufseren  Wand  der  Augenlieder  zu  breiten 
Krusten,  durch  welche  die  Augenliedspalte  des  Morgens  bei'm  Erwachen 
verklebt  ist.  Die  Lichtscheu  und  Schmerzen  mehren  sich,  und  der 
Kranke  eröffnet  nur  mit  grofser  Mühe,  und  unter  dem  Gefühle  hefti- 
ger, stechender  Schmerzen  die  Augen.  Die  Schmerzen,  welche  ur- 
sprünglich nur  auf  die  Augenbraungegend  fixirt  waren,  verbreiten 
sich  zuletzt  von  liier  aus  über  die  ganze  leidende  Seite  des  Kopfes, 
und  dringen  zugleich  bis  in  die  Tiefe  der  Orbita.  Der  Kranke  em- 
pfindet die  heftigsten  stechenden,  brennenden  Schmerzen  im  Auge, 
welche  durch  den  ganzen  Augapfel  hindurch  gehen,  und  sich  sowohl 
bei'm  Eröffnen  der  Augenlieder,  als  auch  bei  jedem  Versuche,  den 
Augapfel  zu  bewegen ,  bedeutend  vermehren.  Die  Augenlieder,  und 
besonders  das  obere,  schwellen  stark  an,  die  Haut  über  demselben 
wird  gespannt  und  glänzend;  bei  reizbaren  Personen,  und  solchen, 
von  einem  vulnerabel«!  Hautsysteme,  erscheint  nach  dem  Orbitalrande 
zu  eine  erysipelatöse  Röthe,  während  die  Tarsalränder  der  Augen- 
lieder dunkelroth  gefärbt  sind.  Endlich  vermag  der  Kranke  nicht 
mehr,  selbst  die  Augen  zu  eröffnen,  jedoch  kann  der  Arzt  diefs  noch 
thun.  Bei  dieser  Eröffnung  findet  man  den  Papillarkörper  auf  der 
ganzen  Conjunctiva  der  Augenlieder  entwickelt  und  stark  hervortre- 
tend; die  Conjunctiva  scleroticae  aber  heftig  entzündet,  stark  geröthet 
und  so  mit  Gefäfsen  durchwebt,  als  wäre  sie  injicirt;  sie  erhebt  sich 
von  der  Sclerotica,  und  bildet  eine  dunkelrothe  Wulst,  um  den  Rand 
der  Hornhaut,  wodurch  der  Abflufs  des  weifsen  Schleimes  von  dieser 
Haut  verhindert  und  dieselbe  getrübt  wird.  Die  Chemosis  wird  bis- 
weilen so  stark,  dafs  sich  die  entzündete  Conjunctiva  in  Form  einer 
rothen,  halbdurchsichtigen  Geschwulst  durch  die  Augenspalte  hervor- 
drängt. Auch  die  Descemet'sche  Haut  und  Iris  leiden  um  diese  Zeit 
mit;  die  Bewegungen  der  letztern  werden  träge  und  die  Pupille  ver- 
engt sich.  Das  Sehvermögen  ist  iu  einem  solchen  Grade  gestört, 
dafs  der  Kranke  nur  Hell  und  Dunkel  bestimmt  zu  unterscheiden 
vermag ;  diefs  rührt  aber  vorzüglich  von  dem  Schleime  auf  der  Horn- 
haut her.  Der  Gesammtorganismus  nimmt,  nach  dem  Alter  und  der 
Constitution  des  Kranken,  bald  mehr,  bald  weniger  Antheil  an  dem 
örtlichen  Leiden.  Bei  jungen,  kräftigen,  robusten  Personen,  stellt 
sich  mit  dem  Eintritte   des  zweiten  Grades  gewöhnlich  ein  Gefäfsfic- 


—     265     — 

ber  ein,  welches  indels  bisweilen  schon  vom  Beginne  der  Krankheit 
an  erscheint,  und  sich  dann  um  diese  Zeit  mehrt.  Bei  bejahrten  und 
schwachen  Personen  pflegt  der  Gesammtorganismus  wenig  zu  reagiren. 

Die  Dauer  dieses  Grades  ist  länger,  als  die  des  vorigen,  aber 
nicht  in  allen  Fällen  gleich.  In  der  Regel  pflegt  er  von  längerer 
Dauer  zu  seyn,  und  Wochen,  auch  Monate  lang  zu  bestehen.  Viele 
ägyptische  Augenblennorrhoeen  erreichen  überhaupt  nur  diesen  Grad 
der  Entwicklung;  es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  er  schnell,  ja  selbst 
in  wenigen  Tagen   verläuft. 

Mit  dem  Eintritte  des  dritten  Grades  verwandelt  sich  das  dünne, 
weifse,  schleimigte  Secret  in  eine  dicke,  zähe,  gelbe,  dem  gutartigen 
Eiter  ähnliche  Masse,  welche  in  grofser  Menge  unter  dem  oberen 
Augenliede,  gleichsam  aus  dem-  Auge  hervorströmt.  Mit  dem  Er- 
scheinen dieses  Secretes  erreichen  alle  übrigen  Symptome  ihre 
höchste  Entwickelung..  Die  Chemosis  mindert  sich  wieder,  aber  die 
bis  dahin  entzündete  Conjunctiva  scleroticae  verwandelt  sich  in  eine 
Schleimhaut,,  aus  welcher  der  Papillarkörper  üppig  hervorwuchert. 
Das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  entzündet  sich,  und  wird  kurze 
Zeit  darauf  ebenfalls  mit  Papillarkörper  besetzt,  mit  dessen  Erschei-  „ 
nen  das  Sehvermögen  ganz  schwindet,  während  die  Lichtscheu  auf 
eine  solche  Weise  zunimmt,  dafs  der  Kranke  auch  nicht  den  gering- 
sten Lichtstrahl  vertragen  kann,  und  diese  Lichtscheu  dauert  selbst 
dann  noch  fort,  wenn  der  Augapfel  bereits  vernichtet  ist.  Die  Schmer- 
zen werden  fürchterlich,  sie  verbreiten  sich  über  den  ganzen  Kopf, 
und  in  der  Augenhöhle  glaubt  der  Kranke  eine  glühende  Kohle  zu 
haben.  Der  ganze  Augapfel  erscheint  geschwollen  und  bedeutend  in 
seinem  Umfange  vermehrt;  am  stärksten  wird  aber  die  Geschwulst 
des  oberen  Augenliedes;  diefs  schwillt  zu  einer  unförmlichen  Dicke 
an,  und  hängt  wie  eine  grofse  wälsche  Nufs,  wenn  die  ägyptische 
Augenblennorrhoe  recht  heftig  ist,  selbst  wie  ein  Hühnerei,  weit  über 
das  untere  Augenlied  herab ;  die  Farbe  desselben  ist  dunkelroth,  nach 
dem  Tarsalrande  blauroth,  die  äufsere  Haut  gespannt  und  glänzend, 
und  die  Temperatur  bedeutend  vermehrt.  Bisweilen  kommt  hierzu 
noch  eine  andere  Erscheinung ;  indem  nämlich  der  Papillarkörper  auf 
der  Conjunctiva  des  unteren  Augenliedes  stark  hervorwuchert,  drängt 
er  dasselbe  aus  seiner  natürlichen  Lage,  und  wälzt  es  nach  aufsen; 
dadurch  bildet  sich  unter  dem  Rande  des  oberen  Augenliedes  eine 
dunkelrothe,  sarcomatöse,  wulstartige  Geschwulst,  welche  das  Widrige 
des  Anblickes  des  kranken  Auges  noch  vermehrt.  Das  Gefäfsfieber 
wird  heftig,  und  bei  jungen,  reizbaren  Personen  während  der  Nacht- 
zeit von  Phantasieen  begleitet. 

Die  Dauer  dieses  Grades  ist  sehr  verschieden,  und  richtet  sich 
nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen.  Verläuft  die  Blennorrhoe 
sehr  rapide,  dann  ist  er  nicht  von  langer  Dauer,  denn  der  Augapfel 
wird    bald   vernichtet,  wenn  die    Heftigkeit   der   Erscheinungen  nicht 
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gemindert  wird ;  bei  chronischen  Blennorrhoeen  pflegt  aber  die  Dauer 
dieses  Grades  länger  zu  seyn,  und  hier  besteht  er  bisweilen  8 — 14 
Tage  und  noch  darüber. 

Ueberhaupt  kommt  die  ägyp tische  Augenblennorrhoe  von  einem 
acuten  und  chronischen  Verlaufe  vor.  Bei  allen  Epidemieen  der  Art  hat 
man  Fälle  beobachtet,  wo  der  Verlauf  so  rapide  war.  dafs  die  Augen 
binnen  wenigen  Tagen,  selbst  binnen  24  Stunden  vernichtet  wurden. 
Erscheint  die  Krankheit  sporadisch,  dann  ist  ein  so  rapider  Verlauf 
selten.  In  den  glücklichsten  Fällen  verläuft  sie  bei  kräftigen,  jungen 
Individuen  in  2 — 6  Wochen:  häufiger  dauert  sie  Monate,  selbst  Jahre 
lane.  Bei  bejahrten,  schwachen,  cachectischen  Subjecten  ist  ihr  Ver- 
lauf langsam,  und  oft  sehr  chronisch. 

Ihre  Ausgänge  sind  die  der  Augenblennorrhoeen  überhaupt,  und 
S.  239.  nachzusehen. 

Mit  geistreicher  Spitzfindigkeit  hat  man  sich  bemühet,  das  Er- 
scheinen der  ägyp  tischen  Augenblennorrhoe  in  Europa  und  ihre  Ver- 
breitung daselbst  durch  contagiöse  Fortpflanzun£r  von  denjenigen  In- 
dividuen herzuleiten,  welche  daran  in  Aegypten  gelitten  hatten,  und 
später  nach  Europa  zurückgekehrt  waren,  und  der  ärztliche  Scharf- 
sinn hat  sich  erschöpft,  die  ganze  Kette  von  Augenepidemien  auf 
diese  "Weise  zu  verfolgen,  welche  bis  in  den  letzten  Tagen  erschie- 
nen sind.  Offenbar  ist  man  darin  viel  zu  weit  gegangen,  und  hat, 
zur  Begründung  einer  Hypothese,  Erscheinungen  mit  Gewalt  herbei- 
gezogen, welche  sich  auf  eine  weit  einfachere  und  natürliche  Weise 
erklären  lassen.  So  viel  ist  gewiis,  dafs  der  epidemische  Charakter 
dieser  Krankheit  und  ihre  contagiöse  Xatur  nicht  geläugnet  werden 
können:  darum  brauchen  aber  nicht  alle  Augenepidemieen  dieser  Art, 
welche  in  Europa  erschienen  sind,  aus  Aegypten  abzustammen :  sie 
können  sich  vielmehr  hier  aus  denselben  Ursachen,  wie  dort,  ent- 
wickelt haben. 

Zu  den  prädisponirendeu  Ursachen  gehören  heftige  und  anhal- 
tende Localcongestionen,  welche  beim  Militär  zum  Theil  mit  durch 
eine  unzweckmälsige  zu  enge  Kleidung,  wodurch  einzelne  Theile  des 
Körpers  vorzugsweise  zusammengeschnürt  sind,  veranlafst  werden; 
grofse  Anstrengungen  des  Körpers,  häufiger  Genufs  spü-iruöser  Getränke, 
sowohl  des  Branntweins,  als  des  jungen  Weines,  wie  diefs  zum  Theil  bei 
den  Truppen  in  den  Rheingegenden  in  jenen  verhängnifsvollen  Jahren 
der  Fall  war.  Mangel  an  gehöriger  Reinlichkeit,  was  besonders  bei  den 
Truppen  im  Felde  zu  berücksichtigen  ist.  wo  sich  der  Soldat  oft  in  Wo- 
chen und  Monaten  das  Gesicht  und  die  Augen  nicht  reinigen  kann,  und 
Schmutz  und  Schweifs  eine  ordentliche  Borke  auf  der  Gesichtshaut  bü- 
den.  Auch  unterdrückte  Exantheme  verdienen  hier  angeführt  zu  werden, 
da  sie  auf  das  Erscheinen  von  Augenkrankheiten,  überhaupt  einen 
wesentlichen  Einflufs  haben:  unterdrückte  Krätze  sowohl  als  Flechten, 
Krankheiten,  welche  den  Soldaten   im  Felde  fürchterlich  plagen,  und 
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ihn  veranlassen,  wo  er  sich  deren  nur  irgend  verschaffen  kann,  Mittel 
anzuwenden,  jene  Hautkrankheiten  schnell  zu  unterdrücken. 

Als  das  wichtigste  ursächliche  Moment  sind  vorzüglich  äufserst 
heftige  Erkältungen  zu  betrachten.  Sie  sind  es,  welche  unter  den 
gemeinen  Leuten  im  Oriente  und  im  südlichen  Italien  und  Spanien 
diese  Krankheit  erzeugen,  und  solche  unter  den  französischen  Truppen  in 
Aegypten  veranlafsten.  Die  heftigsten  Erkältungen,  denen  der  Soldat, 
nach  den  gröfsten  Anstrengungen  am  Tage,  bei'm  Bivouaquiren  im 
Freien  ausgesetzt  war,  veranlafsten  die  Krankheit  auch  in  den  euro- 
päischen Heeren  während  der  denkwürdigen  Befreiungskriege  in  den 
Jahren  1813,  14  und  15,  und  dieselben  Ursachen  sind  es  in  der 
Regel  noch  gegenwärtig,  welche  das  Erscheinen  der  Krankheit  in 
späteren  Zeiten  in  einigen  europäischen  Heeren  veranlafst  haben. 
Hat  sich  die  Krankheit  ein  Mal  bei  mehreren  Individuen  zugleich 
entwickelt,  dann  verbreitet  sie  sich  auch  schnell  über  diejenigen, 
welche  mit  jenen  in  einer  genaueren  Berührung  leben,  theils  durch 
Contagion,  theils  durch  die  Atmosphäre  und  nimmt  den  epidemischen 
Charakter  an.  Daher  sieht  man  die  Krankheit  sich  schnell  unter  den 
kasernirten  Truppen  verbreiten.  Dafs  aber  diefs  Contagium  ein  so 
fixes  sey,  dafs  es  Jahre,  ja  selbst  Jahrzehnte  hindurch  leblosen  Stof- 
fen ankleben,  und  dennoch  seine  contagiöse  Eigenschaft  behalten 
könne,  diefs  ist  durchaus  zu  läugnen.  Auch  unterdrückte  Gonor- 
rhoeen  haben  bisweilen,  besonders  bei  den  Truppen  im  Felde,  Ver- 
anlassung zum  Erscheinen  von  Augenblennorrhoeen  gegeben,  welche 
man  für  ägyptische  gehalten  hat. 

Von  der  Prognose  gilt  alles  das,  was  hierüber  S.  242.  von  den 
Augenblennorrhoeen  im  Allgemeinen  gesagt  wurde;  Alles  hängt  von 
dem  Zeitpunkte  ab,  wo  ärztliche  Hülfe  gesucht  wird;  die  Prognose 
ist  günstig,  und  man  wird  das  Uebel  schnell  beseitigen  können,  wenn 
sich  die  Augenblennorrhoe  noch  im  ersten  Grade  befindet.  Später 
ist  die  Kur   sehr  schwer. 

Wenn  in  früheren  Zeiten  so  ganz  verschiedenartige  Heilmittel 
und  Kurmethoden  gegen  diese  Augenkrankheit  empfohlen  wurden, 
so  liegt  der  Grund  davon  vorzüglich  darin,  dafs  mau  überhaupt  die 
Natur  der  Augenblennorrhoeen  nicht  kannte,  und  nach  den  verschie- 
denen Erscheinungen  der  Krankheit,  verschiedenartige  Heilmittel 
empfahl. 

Specifica  giebt  es  gegen  diese  Augenkrankheit  eben  so  wenig, 
als  gegen  die  Blennorrhoeen  des  Körpers  überhaupt,  und  die  von 
Einigen  ausgesprochene  Idee,  dafs  sich  späterhin  dergleichen  noch 
finden  möchten,  würde  sich  nur  dann  realisiren  lassen,  wenn  es  über- 
haupt möglich  wäre,  gegen  die  Blennorrhoeen  des  Körpers  int  All- 
gemeinen Specifica  zu  finden. 

Die  Kur  werde  nach  denselben  Grundsätzen  bewirkt,  welche  für 
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die  Behandlung  der  Augenblennorrhoeen  im  Allgemeinen  gelte«,  und 
ist  S.  244.  nachzusehen. 

§.  2.  Von  der  Blennorrhoea  oculi  gonorrhoica,  ge- 
wöhnlich Ophthalmia  gonorrhoica  genannt,  der  gonorrhoischen  Au- 
genblennorrhoe,  dem  Augentripper.  Sie  ist  eine  durch  Trippergift 
erzeugte  Blennorrhoe  des  Auges,  und  dasselbe  am  Auge,  was  der 
Tripper  in  der  Harnröhre  ist,  eine  der  furchtbarsten  und  zerstörend- 
sten  Krankheiten,  denen  das  menschliche  Auge  unterworfen  ist.  Die 
gonorrhoische  Augenblennorrhoe  *  darf  nicht  mit  der  syphilitischen 
Augenentzündung  verwechselt  werden,  denn  sie  unterscheidet  sich 
von  dieser  sowohl  ihrem  Wesen,  als  ihren  Erscheinungen,  und  ihrem 
Sitze  nach.  Die  syphilitische  Augenentziindung  ist  das  Product  einer 
Lues  venerea,  ihrer  Natur  nach  eine  Entzündung,  und  lagert  vorzüg- 
lich in  der  Iris  und  dem  Ciliarkörper ;  sie  geht  niemals,  selbst  auf 
ihrer  höchsten  Entwickelung  nicht,  in  eine  Blennorrhoe  über,  und 
wirkt,  sich  selbst  überlassen,  von  innen  nach  aufsen  vernichtend  auf 
das  Auge.  Die  gonnorrhoische  Augenblennorrhoe  tritt  dagegen  pri- 
mär als  eine  Blennorrhoe  des  Auges  auf;  sie  lagert  in  der  Conjunc- 
tiva,  und  wirkt,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  von  aufsen 
nach   innen  zerstörend  auf  das  Auge  ein. 

Die  gonorrhoische  Augenblennorrhoe  erscheint  bei  weitem  häu- 
figer bei  Männern,  als  bei  Frauen,  und  ergreift  in  der  Regel  nur 
ein  Auge.  Sie  beginnt  unter  heftiger  Lichtscheu,  drückenden,  rei- 
fsenden Schmerzen,  welche  sich  von  den  Augenbraunen  aus  über  das 
ganze  Auge  verbreiten,  uud  dem  Gefühle,  als  wäre  Sand  im  Auge, 
mit  einer  lebhaften  Röthe  in  der  Conjunctiva  scleroticae  und  an  den 
Augenliedrändern.  Heifse  Thränen  fliefsen  periodisch  und  stromweise 
aus  dem  Auge,  welche  mit  Schleimflocken  von  einer  dicken,  zähen 
Beschaffenheit  untermischt  sind,  die  sich  dadurch  wesentlich  von  den 
hellen  Schleimflocken  unterscheiden,  welche  man  bei  anderen  Augen- 
blennorrhoeen im  ersten  Grade  der  Krankheit  in  der  Thränenfeuch- 
tigkeit  findet.  Der  Schleim  verhärtet  zu  gelbbraunen  Krusten  an  den 
Wimpern  und  Augenliedrändern.  Kehrt  man  das  untere  Augenlied 
nach  aufsen  um,  so  findet  man  den  Papillarkörper  in  der  Conjunc- 
tiva, dessen  Entwickelung  schnell  fortschreitet.  Die  Erscheinungen 
exacerbiren  des  Abends,  und  sind  von  Gefäfsfieber  begleitet.  Das 
gesunde  Auge  leidet  gleich  anfangs  consensuell,  thränt  und  ist  licht- 
scheu. Bald  folgen  diesen  ersten  Erscheinungen  die  Symptome  des 
zweiten  Grades.  Die  Schleimabsonderung  aus  dem  Auge  nimmt  zu, 
und  es  fliefst  in  grofser  Menge  ein  weifsgelber,  dem  Secrete  bei  einer 
Gonorrhoe  ähnlicher  Schleim  aus  dem  Auge,  welcher  zu  gelblich 
grünlichen  Krusten  in  der  Umgegend  verhärtet.  Mit  dem  Erscheinen 
dieses  Secretes  schwillt  besonders  das  obere  Augenlied  stark  an;  die 
Geschwulst  verbreitet  sich  vom  Tarsal-  nach  dem  Orbitalrande  zu, 
und  das  Augenlied  liegt  wie  eine  dunkelrothe,  gespannte,  glatte,  glän- 


/ende  Hemisphäre  über  dem  Auge.  Kehrt  mau  das  untere  Augenlied 
nach  aufsen  um,  so  findet  man  den  Papillarkörper  auf  der  ganzen 
Angenliedconjunctiva  entwickelt;  die  Conjunctiva  ist  stark  entzündet 
und  geröthet,  und  erhebt  sich  wallförmig  um  die  Hornhaut,  auf  wel- 
cher sich  das  schleimigte  Secret  ansammelt,  und  sie  trübt.  Licht- 
scheu und  Schmerzen  steigern  sich  in  einem  hohen  Grade,  und  die 
letzteren  verbreiten  sich  über  deri  ganzen  Kopf.  Häufig  bilden  sich 
schon  um  diese  Zeit  Geschwüre  auf  der  Hornhaut ;  ist  die  Gonorrhoe 
einfach,  so  werden  sie,  wie  bei  jeder  anderen  Augenblennorrhoe, 
durch  das  ätzende  Secret  erzeugt;  ist  sie  aber  mit  Syphilis  compli- 
cirt,  so  bilden  sich  bisweilen  acht  syphilitische  Geschwüre  auf  der 
Hornhaut,  und  diese  entstehen  aus  Phlyctänen,  welche  bersten,  und 
runde,  destructive  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde,  scharf  abge- 
schnittenen Rändern,  und  einer  kupferrothen  Einfassung  zurücklassen. 
Auf  dieser  Höhe  der  Entwickelung  pflegt  sich  das  Augenübel  einige 
Zeit  zu  erhalten,  bevor  es  in  den  dritten  Grad  übergeht.  Mit  dem 
Eintritte  desselben  wird  das  Secret  zäher  und  dicker,  bekommt  eine 
gelbgrünliche  Farbe,  und  nimmt  an  ätzender  Beschaffenheit  zu. 
Schmerz  und  Lichtscheu  erreichen  den  höchsten  Grad;  der  Papillar- 
körper entwickelt  sich  auch  auf  der  Conjunctiva  scleroticae,  und  die 
Geschwulst  des  oberen  Augenliedes  vermehrt  sich  so  bedeutend,  dafs 
es  so  weit  über  das  untere  herabhängt,  dafs  weder  der  Kranke  noch 
der  Arzt  es  zu  eröffnen  vermögen.  Allmälig  verbreitet  sich  der  Pa- 
pillarkörper auch  über  das  Bmdehautblättchen  der  Hornhaut,  womit 
das  Sehvermögen  ganz  erlischt.  Auf  dieser  Höhe  der  Ausbildung 
erscheinen  bisweilen  Condylomata  auf  der  Oberfläche  des  Augapfels, 
und  in  seltenen  Fällen  auch  an  den  Augenliedrändern. 

Die  gonorrhoische  Augenblennorrhoe  hat  in  ihren  Erscheinungen 
grofse  Aehnlichkeit  mit  der  ägyptischen,  und  der  wichtigste  Unter- 
schied zwischen  beiden  möchte  wohl  der  seyn,  dafs  diese  in  der  Re- 
gel beide  Augen  zugleich  ergreift,  während  jene  nur  ein  Auge  be- 
fällt, auch  pflegt  der  Schleim  bei  der  gonorrhoischen  Augenblennor- 
rhoe früher  eine  dicke,  zähere  Beschaffenheit  anzunehmen,  und  die 
Röthe  der  Conjunctiva  und  Augenliedränder  ist  gleich  anfangs  dun- 
keler.  Sonst  sind  die  Erscheinungen  beider,  besonders  in  diesem 
letzten  Grade,  ganz  gleich. 

Die  gonorrhoische  Augenblennorrhoe  verläuft  bald  acut,  bald 
chronisch;  acut  kommt  sie  besonders  bei  jungen,  kräftigen,  robusten 
Personen  vor,  und  hier  verläuft  sie  bisweilen  mit  einer  solchen 
Schnelligkeit,  wie  diefs  bei  der  heftigsten  ägyptischen  Augenblennor- 
rhoe nur  irgend  der  Fall  seyn  kann,  so  dafs  das  Auge  oft  schon  in 
wenigen  Tagen  vernichtet  ist.  Bei  bejahrten,  schwachen,  cachecti- 
schen,  besonders  bei  scrophulösen  Subjecten,  nimmt  sie  einen  lang- 
sameren Verlauf,  und  erreicht,  wenn  sie  nicht  ganz  vernachlässiget 
wird,  gewöhnlich  nur   den  zweiten   Grad.     Auf  die  gröfsere  oder  ge- 
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ringere  Heftigkeit  der   Erscheinungen   haben  auch  die  Ursachen  gro- 
fsen  Einflufs. 

Die  gonorrhoische  Augenblennorrhoe  erscheint  gewöhnlich  primär ; 
es  giebt  indefs  auch  Fälle,  wo  sie  secundär  vorkommt.  Ihr  primäres 
Entstehen  wird  durch  Metastase  oder  durch  Einimpfung  des  Tripper- 
giftes auf  das  Auge  veranlafst.  In  dem  ersteren  Falle  entsteht  sie 
dadurch,  dafs  ein  Harnröhrentripper,  durch  Erkältung,  oder  Anwen- 
dung unpassender,  äufserer  oder  innerer  Mittel,  plötzlich  unterdrückt, 
kurze  Zeit,  oft  wenige  Stunden  darauf,  im  Auge  wieder  erscheint, 
so  dafs  die  Augenkrankheit  in  diesem  Falle  als  vicariirende  Thätig- 
keit  auftritt.  Hier  findet  man  gar  keinen  Ausflufs  mehr  aus  der 
Harnröhre,  und  alle  Schmerzen  in  derselben  sind  geschwunden;  nur 
um  das  Orificium  urethrae  zeigt  sich  noch  etwas  Röthe.  Eine  auf 
diese  Weise  entstandene  gonorrhoische  Augenblennorrhoe  verläuft  mit 
furchtbarer  Heftigkeit,  und  nur  eine  schnelle,  äufserst  kräftige  Hülfe 
vermag  hier  das  Auge  zu  retten.  Im  zweiten  Falle  entsteht  der 
Augentripper  dadurch,  dafs  der  Kranke  zufällig  etwas  von  dem 
Trippergifte,  entweder  mit  den  Fingern,  oder  mit  einem  beschmutz- 
ten Taschentuche  auf  das  Auge  gebracht,  und  dadurch  der  Tripper 
diesem  eingeimpft  hatte,  was  z.  B.  bei'm  Reinigen  der  Geschlechts- 
teile möglich  ist,  wenn  der  Kranke  nicht  die  Vorsicht  beobachtet, 
sich  gleich  hinterher  die  Hände  sorgfältig  zu  waschen.  In  diesem 
Falle  wird  der  Harnröhrentripper  auch  während  der  Entwicklung 
des  Augeniibels  anfangs  noch  fortbestehen,  sich  aber  allmälig  ver- 
mindern, und  dann  erst  ganz  aufhören,  wenn  die  Blennorrhoe  im 
Auge  ihre  höchste  Ausbildung  erreicht.  Hier  verläuft  die  Augen- 
krankheit langsamer,  und  erreicht  gewöhnlich  nur  den  zweiten  Grad 
ihrer  Entwickelung.  Nur  bei  jungen,  vollsaftigen  Personen  nimmt 
sie  einen  schnellen  Verlauf. 

Secundär  entsteht  die  gonorrhoische  Augenblennorrhoe  dann, 
wenn  Jemand,  der  an  einem  Tripper  leidet,  zufällig  von  irgend  einer 
anderen  Augenentziindung  befallen  wird,  welche  Veranlassung  giebt, 
dafs  sich  der  Harnröhrentripper  auf  das  Auge  wirft,  wodurch  sich 
die  Entzündung  in  eine  Blennorrhoe  verwandelt.  Am  häufigsten  ge- 
ben catarrhalische  Augenentzündungen  auf  diese  Weise  Veranlassung 
zum  Entstehen  eines  Augentrippers,  welcher  ebenfalls  einen  langsa- 
meren Verlauf  zu  nehmen  pflegt,  weil  auch  hier  der  Harnröhrentrip- 
per anfangs  fortfliefst,  und  nur  dann  erst  aufhört,  wenn  der  Augen- 
tripper eine  bedeutende  Ausbildung  erreicht  hat.  Gefährlich  und  von 
einem  rapiden  Verlaufe  pflegt  aber  die  gonorrhoische  Augenblennor- 
rhoe dann  zu  seyn,  wenn  eine  catarrhalisch- rheumatische  Augenent- 
zündung Veranlassung  gab,  dafs  die  Trippermetastase  nach  dem  Auge 
entstand. 

Die  gonorrhoische  Augenblennorrhoe  ist  eine  der  fürchterlichsten 
und  zerstörendsten  Krankheiten,   denen  das  menschliche  Auge  unter- 
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worfen  ist,  und  man  kann  in  der  Regel  von  Glück  sagen,  wird  nur 
die  Form  des  Auges  und  das  Sehvermögen  theiiweise  erhalten;  die 
Prognose  mufs  daher  mit  grofser  Vorsicht  und  mit  Berücksichtigung 
aller  Umstände  gestellt  werden,  auf  welche  bei  der  Prognose  der 
Augenblennorrhoeen  im  Allgemeinen  aufmerksam  gemacht  ist.  Im 
Ganzen  ist  sie  günstiger  zu  stellen,  wenn  der  Harnröhrentripper  beim 
Erscheinen  des  Augenübels  fortbesteht. 

Bei  der  Kur  mufs  besonders  die  Ursache  berücksichtiget  werden. 
Entstand  das  Uebel  dadurch,  dafs  ein  Harnröhrentripper  ganz  unter- 
drückt ist,  so  suche  man  diesen  eiligst  wieder  hervorzurufen;  war  er 
blofs  vermindert,  so  reize  man  die  Harnröhre,  und  suche  den  Ausflui's 
zu  vermehren,  um  auf  diese  Weise  kräftig  vom  Auge  abzuleiten.  Es 
hält  bei  einer  gonorrhoischen  Augenblennorrhoe  sehr  schwer,  in  der 
Harnröhre  eine  vermehrte  Thätigkeit  wieder  hervor  zu  rufen,  und  die 
o-ewöhnJichen,  hierzu  empfohlenen  Mittel  werden  ganz  nutzlos  ange- 
wendet, als:  das  Eiiüegen  von  Darmsaite  in  die  Harnröhre,  welche 
man,  zur  Vermehrung  ihrer  Wirkung,  noch  mit  reizenden  Salben  be- 
streicht ;  warme  Bähungen  der  Geschlechtstheile ;  häufiger  Genufs 
schleimigter  Getränke;  selbst  das  Einimpfen  des  Trippergiftes  von 
einem  anderen  Kranken,  welches  man  auf  einem  Bourdonnet  in  die 
Harnröhre  bringt,  ein  sehr  gefährliches  Mittel.  Alle  diese  Mittel 
verfehlen  entweder  den  Zweck  ganz,  oder  wirken  viel  zu  langsam 
in  einem  Falle,  wo  die  schnellste  Hülfe  dringend  nöthig  ist.  Das 
zuverlässigste  und  zweckmäfsigste  Mittel,  wodurch  man  den  Tripper 
sehr  schnell  in  der  Harnröhre  wieder  hervorrufen  kann,  besteht  in 
der  Anwendung  von  Injectionen  in  die  Harnröhre,  welche  man  mit 
einer  Auflösung  von  Tartarus  stibiatus  so  lange  machen  läfst,  bis 
der  Zweck  erreicht  ist.  Hierzu  lasse  man  den  Umständen,  und  be- 
sonders dem  Grade  der  Reizbarkeit  der  Harnröhre  nach,  3  —  4  —  6 
Gran  Tartarus  stibiatus ,  und  selbst  darüber,  in  einer  Unze  Aqua 
destillata  auflösen,  und  diefs .  mehrere  Male  täglich  in  den  vordem 
Theil  der  Harnröhre,  welche  hinter  der  Eichel  sorgfältig  zusammen- 
gedrückt wird,  spritzen,  so  dafs  nichts  davon  in  die  Harnblase 
kommt,  bis  sich  jene  entzündet,  schmerzt,  und  der  Ausflufs  aus  der- 
selben wieder  hergestellt  ist.  Die  Wirkung  der  Einspritzungen  unter- 
stütze man  durch  lauwarme  örtliche  und  Halbbäder. 

Uebrigens  behandele  man  auch  diese  Augenblennorrhoe  nach 
allgemeinen  Grundsätzen,  und  vergleiche  zu  dem  Ende  S.  244.  In 
acuten  Fällen  vermögen  nur  die  kräftigsten  Blutentleerungen  durch 
wiederholte,  sehr  copiöse  Aderlässe,  und  durch  recht  zahlreiche  Ap- 
plication von  Blutegeln  um  das  Auge,  der  innere  Gebrauch  des  Ca- 
lomels  in  grofser  Dosis,  und  die  sorgfältigste  Reinigung  des  Auges 
I  bei  Tage  und  bei  Nacht,  dasselbe  zu  retten.  Aufser  dem  Calomel 
verordne  man  auch  die  Aqua  Lauro-Cerasi  in  Emulsion  zum  inneren 
Gebrauche,  die  hier  treffliche  Dienste  leistet. 
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Zur  Anwendung  örtlicher  Heilmittel  schreite  man  erst  nachdem 
die  Entzündung  ganz  gehoben  ist:  früher  schaden  sie  und  verschlim- 
mern die  Erscheinungen.  Um  diese  Zeit  kann  man  ein  gelinde  ad- 
stringirendes  Augenwasser  als  Einträuflung  verordnen. 

Nach.  Beseitigung  des  Augenübels  lasse  man  den  Harnröhren- 
tripper noch  eine  Zeit  lang  fortbestehen,  und  hebe  den  Ausflufs  nur 
allmälig;  ein  plötzliches  Unterdrücken  desselben  könnte  leicht  ein 
Recidiv    des  Augenübels  zur  Folge  haben. 

§.  3.  Von  der  B lennor r hoea  oculi  neonatorum,  ge- 
wöhnlich Ophthalmia  neonatorum  genannt,  der  Augenblennorrhoe 
der  Neugeborenen.  Auch  diese  Augenkrankheit  ist  ihrer  Natur  nach 
eine  Blennorrhoe  des  Auges,  und  erscheint  gleich,  von  ihrem  ersten 
Beginne  an,  als  solche;  sie  gehört  daher  zu  den  primären  Augen- 
blennorrhoeen.  Ihr  Sitz  ist  die  Conjunctiva,  und  ganz  vorzüglich  die 
der  Augenlieder.  In  der  Regel  erscheint  sie  nur  als  Blepharoblen- 
norrhoe;  selten  erreicht  sie  einen  solchen  Umfang,  dafs  auch  die 
Angapfelconjunctiva  metamorphosirt  wird,  und  die  Krankheit  als 
Ophthalmoblennorrhoe  auftritt,  und  wo  diefs  der  Fall  ist,  geht  in  der 
Regel  das  Auge  zu  Grunde. 

Die  Augenentzündung  der  Neugeborenen  kommt  in  allen  Stän- 
den vor,  und  befällt  gesunde,  kräftige,  so  wie  schwache  und  cachec- 
tische  Kinder;  am  häufigsten  erscheint  sie  indefs  bei  schwachen, 
cachectischen  Kindern  und  in  den  Familien  armer  Leute.  Sie  ent- 
wickelt sich  gewöhnlich  in  den  ersten  acht  Tagen,  bisweilen  schon 
in  den  ersten  24  Stunden ,  spätestens  in  den  ersten  4  —  8  Wochen 
des  Lebens  des  Kindes,  und  charakterisirt  sich  durch  folgende  Er- 
scheinungen: 

Das  erste  Symptom,  welches  man  bei'm  Beginne  dieses  Augen- 
übels wahrnimmt,  ist  Lichtscheu.  Das  Kind,  welches  bis  dahin  die 
Augen  frei  geöffnet,  und  munter  in  das  Licht  geblickt  hatte,  fängt  an, 
zuerst  das  eine  Auge  zuzukneifen;  das  Auge  wird,  wie  sich  die 
Laien  auszudrücken  pflegen,  kleiner;  das  Kind  wendet  sich  vom 
Lichte  ab,  und  schreit,"*  wenn  es  dennoch  der  Einwirkung  desselben 
blofsgestellt  wird.  Das  Auge  thränt  periodisch,  und  des  Morgens 
sammelt  sich  in  den  Augenwinkeln  etwas  heller  Schleim  an,  welcher 
zu  weichen,  hellgelben  Krusten  trocknet.  Auch  nieset  das  Kind  öf- 
ters. Ungefähr  24  Stunden  später  fängt  auch  das  andere  Auge  an, 
dieselben  Erscheinungen  darzubieten,  und  von  nun  an  leiden  immer 
beide  Augen  zugleich,  jedoch  so,  dafs  die  Erscheinungen  stärker  auf 
dem  einen,  als  auf  dem  andern  entwickelt  zu  seyn  pflegen.  Kehrt 
man  die  unteren  Augenlieder  nach  aufsen  um,  so  findet  man  den 
Papillarkörper  in  den  Conjunctivafalten  entwickelt,  und  mit  einem 
hellen,  flockigen  Schleime  bedeckt;  die  Conjunctiva  scleroticae  ist 
mäfsig  geröthet,  und  einzelne,  stärker  gefüllte  Gefäfse  laufen  bis  zum 
Hornhautrande.     Im   Dunkeln  und   am  Abend    eröffnet  das  Kind  die 
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Augen,  und  der  übrige  Organismus  scheint  keinen  weiteren  Antheil 
zu  nehmen;  denn  das  Kind  nimmt  die  Nahrung  gut  und  schläft  ru- 
hig. Diese  Erscheinungen ,  welche  den  ersten  Grad  der  Krankheit 
charakterisiren,  sind  bald  von  längerer,  bald  von  kürzerer  Dauer. 
Bei  kräftigen,  starken  Kindern  gehen  sie  oft  sehr  schnell  vorüber: 
bei  schwachen  Kindern  können  sie  selbst  mehrere  Tage  dauern. 

Mit   dem  Eintritte    des    zweiten    Grades    erscheint   eine   anfangs 
schmale,  lebhaft   rothe   Geschwulst  am   Tarsalrande  der  Augenlieder, 
besonders  der  oberen,    mit  gespannter,  glänzender  Haut,  welche  sich 
allmälig  vom  Tarsalrande   aus   nach    dem  Orbitalrande  zu,  verbreitet. 
Die  Lichtscheu  nimmt  zu;   das  Kind  eröffnet  bei  Tage  die  Augen  gar 
nicht  mehr,   und   aus  denselben  fliefst   in  grofser  Menge  ein  weifser, 
dünner,  flüssiger  Schleim,  welcher  an  der  äufseren  Wand  der  Augen- 
lieder und   in    den  Augenwinkeln   zu   gelben   Krusten   erhärtet,    und 
des  Morgens   die   Augen  verklebt.     Diefs    Secret  ist  so  scharf,  dafs 
es  die  äufsere  Wand   des  unteren  Augenliedes  und    die  Wangenhaut 
röthet,   und  später  selbst   wund    macht.     Von    dem   Beginne   dieses 
Grades  an  wird  das  Kind  unruhig,  schreit  viel,  und  nimmt  späterhin 
selbst   die  Nahrung  nicht  gehörig;  ein  Zeichen,  dafs  der  Gesammtor- 
ganismus  an  dem   örtlichen  Leiden  Theil  zu  nehmen  beginnt.     Eröff- 
net man  die  Augen,  so  findet  man  den  Papillarkörper  über  die  ganze 
Conjunctiva  der  Augenlieder  entwickelt  und  stark  hervortretend,  wo- 
durch zum  Theil  mit  die  Geschwulst  der  letzteren  erzengt  wird;  die 
Conjunctiva  der  Sclerotica  ist  stark  geröthet,  und  ein  dichtes  Gefäfs- 
netz  in    derselben   bis  zum   Hornhautrande  verbreitet.     Die  Hornhaut 
ist  mit  einem  dünnen,  weifsen  Schleime  bedeckt,  unter  dem  sie  klar 
und  glänzend  hervorschimmert;  schiebt  man  durch  wiederholtes  Oeff- 
nen  und   Schliefsen    des   oberen   Augenliedes    den   Schleim  von   der 
Hornhaut  hinweg,   so   findet   man    die  letztere  gesund  und  ungetrübt, 
„  und  die  Pupille  etwas    verengt.     Zuletzt   erscheinen  beide  obere  Au- 
genlieder, von  ihrem   Tarsal-  bis  zum  Orbitalrande,  lebhaft  geröthet, 
geschwollen,  und  die  äufsere  Haut  glänzend  und.  gespannt.    Um  diese 
Zeit    stellt    sich    bisweilen   eine    Erscheinung    ein,   welche    Laien    in 
grofse  Angst  versetzt,  aber  nicht  blofs  gefahrlos  ist,  sondern  alle  Mal 
Nachlafs  der  Erscheinungen  zur  Folge  hat ;   diefs  ist   ein  freiwilliger 
Blutergufs   aus  dem  Auge.     Ohne    alle    äufsere   Veranlassung   fliefst 
plötzlich  ein  helles,  klares  Blut  aus  dem  Auge,  worauf  sich  bald  die 
Geschwulst    und  Röthe    der   Augenlieder    mindern.      Diese   Blutung 
wird   durch   die   Ruptur   eines    angeschwollenen   kleinen   Gefäfschens 
in  der  Conjunctiva  scleroticae  veranlafst,  und  kommt  bisweilen  meh- 
rere Male  an  demselben  Auge,  und  jedes  Mal  mit  bedeutendem  Nach- 
lafs   der  Erscheinungen    vor.     In    diesem    Grade    der   Entwicklung 
kann  sich  die  Augenblennorrhoe  der  Neugeborenen  lange,  selbst  Wo- 
chen   lang    halten,    bis    sie    entweder    zurückschreitet,   oder  in    den 
dritten  Grad  übergeht.     Die  mehrsten  Augenblennorrhoeen  der  Neu- 
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geborenen  pflegen  überhaupt   nur   diesen  Grad  der  Ausbildung  zu  er 
reichen. 

Im    dritten   Grade    steigern  sich    alle   Erscheinungen  bedeutend» 
wobei  auch  wieder  zu  bemerken  ist,  dafs  das  Uebel  nicht  auf  beiden 
Augen   zugleich    fortschreitet,    sondern    sich    zuerst    auf    dem    einen 
Auge,  und  erst  1  —  2  Tage   später  auch  auf  dem  anderen  verschlim- 
mert, und  nicht  selten  pflegt  diefs  dann  erst  der  Fall  zu  seyn,  wenn 
die  Erscheinungen  auf  dem  Auge,    welches  sich  zuerst  verschlimmert 
hatte,  wieder  nachzulassen  beginnen.     Die  Geschwulst,  besonders  der 
oberen  Augenlieder,  nimmt   bedeutend  zu,    und  kann  eine  ungewöhn- 
liche Gröfse  erreichen,    so    dafs  sie  bis  zur  Stärke  von  Taubeneiern, 
selbst  bis  zu  der  kleiner  wälscher  Nüsse  anschwellen,   und  gleichsam 
wie  hochrothe,   gespannte,   glatte,   glänzende    Hemisphären  die  Augen 
bedecken,  und  über  die  unteren  Augenlieder   herabhängen.     Aus  den 
Augen  quillt  ein  dicker,  gelber,  dem  Eiter  ähnlicher  Schleim  hervor, 
der  sehr  gerinnbar  ist,    und  die  Augenspalte  mit  dicken,    gelbbraunen 
Krusten  stark  verklebt,   so    dafs  man  erst,   nachdem   diese  sorgfältig 
erweicht  und  entfernt  sind,  die  Augenlieder  eröffnen  kann.    Bisweilen 
hat  der  Schleim  selbst  eine  gelblich  grünliche  Farbe,  und  diefs  pflegt 
besonders  bei  icterischeu  Kindern  der  Fall  zu  seyn,  ohne  dafs  indefs 
die  Farbe  auf  seine  sonstige  Beschaffenheit  einen  Einflufs  hätte.    An- 
fangs ist  es  noch  möglich,  die  Augenlieder  zu  eröffnen;    später  wird 
die  Geschwulst  des  oberen  Augenliedes   so  stark,    dafs  man  es  nicht 
mehr  vom  unteren  Augenliede    entfernen    kann.      Bei'm  Eröffnen  des 
Auges  quillt  der  dicke  Schleim  in   so  grofser  Menge  aus  dem  Auge, 
dafs  man  Anfangs   vom  Augapfel    selbst  nichts  zu  erkennen  vermag; 
nachdem  das  Auge  gehörig  gereiniget  ist,  findet  man  die  Conjunctiva 
wallartig  um  den  Hornhautrand  erhoben,  und  so  weit  über  denselben 
von  allen  Seiten   hinweggelegt,    dafs   die  Mitte    der  Hornhaut  in  der 
Tiefe  dieses   Kranzes  gleichsam   wie   in  einem  Trichter  erscheint,    in 
welchem    sich    der   Schleim    angesammelt  hat.     Von    der   Hornhaut 
selbst  vermag  man  daher  nicht  eher  etwas   zu  erkennen,  als  bis  der 
Schleim  sorgfältig  mit  lauem  Wasser  hinweggespült  ist.   Sie  erscheint 
alsdann  matt   und  trübe,   und  an  einzelnen   Stellen  aufgelockert,  bis- 
weilen bemerkt   man   auch  Gefäfse  in    derselben.     Es  ist  diefs  dieje- 
nige Periode,  wo  das  auf  derselben   längere  Zeit  verweilende  Secret 
sie  zerstört  und  die  grofsen,  bösartigen  Geschwüre  bildet.    Bisweilen 
verschwindet  jetzt  plötzlich  das  dicke,   gelbe,   eiterartige  Secret,  und 
es  fliefst  statt  dessen  ein  dünner,  röthlicher,  dem  Blutwasser  ähnlicher 
Schleim   aus    dem  Auge.     Diefs    Secret   darf  nicht  mit   der  Blutung 
verwechselt   werden,    welche   sich   bisweilen    im   zweiten   Grade    der 
Krankheit  aus    dem  Auge    einstellt.    Es  ist  ein  sehr  böses  Symptom, 
was  alle  Mal  die  Vernichtung  des  Auges  andeutet.     Nicht  selten  be- 
gegnet es    auch ,    dafs   mit   dem    dicken ,  eiterartigen  Schleime ,    eine 
helle,  dünne,  eiweifsstoffartige  Masse,  etwas  Glaskörper  und  gleichzeitig 
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mit  diesem  die  Linse  aus  dem  Auge  hervorkommt ;  Erschein  tmvrn, 
welche  die  gänzliche  Vernichtung  des  Auges  andeuten.  Hierauf  min- 
dern sich  die  Zufälle.  Die  Röthe  wird  blasser,  die  Geschwulst  fallt 
allmälig,  die  äufsere  Wand  der  Augenlieder  fangt  wieder  an,  si<  h 
zu  falten,  das  Secret  wird  in  geringerer  Menge  abgesondert,  das  Kind 
eröffnet  die  Augenlieder  wieder  etwas ;  aber  das  Sehvermögen  ist 
vernichtet  und  man  mufs  sich  glücklich  schätzen,  ist  von  dem  schö- 
nen Organe  nur  so  viel  erhalten,  dafs  die  Form  nicht  verloren  und 
Hoffnung  vorhanden  ist,  durch  künstliche  Pupillenbildung  ein  Mal 
wieder  das  Sehvermögen  herzustellen. 

Ein  geringer  Grad  von  Schleimabsonderung,  und  etwas  Röthe 
und  Geschwulst  an  den  Tarsalrändern  der  Augenlieder,  bleiben  noch 
lange  zurück  und  verlieren  sich  nur  allmälig.  Uebrigens  pflegt  die 
gröfste  Heftigkeit  der  Erscheinungen  im  dritten  Grade  nicht  von  Jan- 
ger Dauer  zu  seyn;  denn  binnen  wenigen  Tagen  wird  der  Augapfel 
vernichtet,  bleibt  sich  die  Krankheit  selbst  überlassen. 

Auch  diese  Augenblennorrhoe  kommt  bald  von  langsamen,  bald 
von  acutem  Verlauf  vor.  Das  erstere  ist  am  häufigsten  der  Fall,  be- 
sonders bei  schwachen  und  cachectischen  Kindern;  bei  diesen  ver- 
läuft sie  bisweilen  sehr  langsam.  Bei  kräftigen,  gesunden  Kindern 
ist  ihr  Verlauf  dagegen  schneller  und  es  giebt  selbst  Fälle,  wenn  sie 
auch  selten  sind,  wo  diese  Augenblennorrhoe  mit  so  grofser  Heftig- 
keit verläuft,  dafs  sie  kaum  einer  ägyptischen  oder  gonorrhoischen 
etwas  darin  nachgiebt. 

Eine  sehr  schlimme  Complication  dieser  Augenkrankheit  ist  die 
mit  Aphthen  im  Munde  und  im  Darmkanale.  Hier  bilden  sich  früh- 
zeitig am  Rande  der  Hornhaut  Phl)  ctänen,  welche  schnell  bersten  und 
■die  Ausbildung  der  grofsen  blennorrhoischen  Hornhautgeschwüre  be- 
günstigen. Daher  ist  die  Gefahr  für  die  Erhaltung  der  Augen  bei 
weitem  gröfser,  und  häufig  gehen  sie  der  sorgfältigsten  Behandlung 
ungeachtet  zu  Grunde.     Vergl.  S.  243. 

lieber  die  ursächlichen  Momente  dieser  wichtigen  und  gefährli- 
chen Augenkrankheit,  welche  leider  heutiges  Tages  häufiger  vorzu- 
kommen scheint,  als  diefs  früher  der  Fall  war,  sind  verschiedene 
Meinungen  und  Ansichten  aufgestellt.  Eine  der  ältesten  unter  ihnen 
ist  die,  dafs  diefs  Augenübel  durch  zu  grofsen  Lichtreiz  veranlafst 
werde ;  eine  Meinung,  welche  theils  dadurch  erzeugt  wurde,  dafs  man 
glaubte,  das  Auge  müsse  sich  nach  der  Geburt  erst  allmälig  an  den 
Lichtreiz  gewöhnen,  theils  dadurch,  dafs  man  starke  Lichtscheu  beim 
Erscheinen  dieser  Augenkrankheit  wahrnimmt.  Die  letztere  ist  aber 
Product  der  Krankheit,  nicht  Ursache  derselben;  und  was  die  erstere 
Ansicht  betrifft,  so  mufs  man  nicht  aufser  Acht  lassen,  dafs  das  neu- 
geborene Kind  nicht  sieht,  sondern  nur  quantitativ  den  Eindruck  des 
Lichtes  empfindet,  und  dafs  das  Auge  desselben  durch  reichlich  vor- 
handenes  schwarzes    Pigment   so   stark    geschützt    ist,    dafs    ihm   der 
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Lichtreiz  nicht  nachtheilig  werden  kann.  Ohne  alle  Gefahr  können 
daher  die  Augen  eines  neugebornen  Kindes  der  Einwirkung  selbst 
eines  grellen  Lichtreizes  ausgesetzt  werden,  und  wenn  man  das  Zim- 
mer einer  Wöchnerin  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  mäfsig  ver- 
dunkeln mufs,  so  ist  diefs  nicht  sowohl  der  Augen  des  Kindes,  als  vielmehr 
der  Mutter  wegen  nöthig,  um  dieser  überhaupt  Ruhe,  und  ihren,  durch 
das  Geburtsgeschäft  höchst  gereizten  Augen  Schutz   zu  verschaffen. 

Die  Ursachen  der  Augenblennorrhoe  der  Neugebornen  sind  vor- 
züglich in  solchen  Dingen  zu  suchen,  welche  allgemein  und  örtlich 
nachtheilig  auf  die  Vegetation  des  zarten  Körpers  einwirken,  und 
diese  bedeutend  stören.  Als  prädisponirende  Ursachen  wirken  vor- 
züglich, Aufenthalt  in  ungesunder,  dunstiger,  rauchigter,  staubiger, 
mit  thierischen  Ausdünstungen  geschwängerter  Atmosphäre.  Daher 
erscheint  diese  Augenentzündung  vorzüglich  im  Winter  bei  armen 
Leuten,  die,  um  sich  gegen  die  Kälte  zu  schützen,  die  nöthige  Rei- 
nigung der  Atmosphäre  ihrer  Zimmer  unterlassen;  daher  kommt  sie 
in  derselben  Jahreszeit  in  Gebähr-  und  Findelhäusern  vor,  wenn 
diese  überfüllt  sind  und  nicht  für  die  gehörige  Luftreinigung,  und 
überhaupt  für  Reinlichkeit  gesorgt  werden  kann. 

Als  das  wichtigste  ursächliche  Moment  dieses  Augenübels  ist 
Erkältung  des  Kindes  zu  betrachten.  Nichts  kann  dem  Jugendlieben 
Leben  so  nachtheilig  werden,  und  nichts  dasselbe  so  leicht  stö- 
ren als  gerade  Erkältung,  und  nicht  selten  wirkt  diese  schon  bei'm 
Acte  der  Entbindung  selbst  auf  das  Kind  ein,  wenn  sich  die  Mutter 
in  einem  kalten  Zimmer  befand,  die  Trennung  der  Nabelschnur  ver- 
zögert wurde,  oder  wenn  das  Wasser,  welches  zur  Reinigung  diente, 
zu  kühl  war,  und  es  darf  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  das  Augen- 
übel nicht  selten  schon  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  erscheint. 
Späterhin  ist  das  Kind  noch  auf  mannichfache  Weise  der  Gefahr  der 
Erkältung  ausgesetzt,  bei'm  Reinigen  und  Baden,  durch  zu  leichte 
Bekleidung,  durch  zu  leichte  Kopfbedeckung,  durch  kalte  zugichte, 
feuchte  Wohnung,  durch  schlechte  Stellung  der  Wiege  u.  s.  w.  Ur- 
sachen, welche  bei  Reichen,  wie  bei  Armen  vorkommen  und  es  er- 
klärlich machen,  warum  dieses  Angenübel  in  allen  Ständen  erscheint. 
Auch  kann  man  es  hieraus  erklären,  warum  gegenwärtig  diese  Augen- 
krankheit häufiger,  als  in  frühem  Zeiten,  beobachtet  wird,  weil  man 
früher,  die  Kinder  wärmer  zu  kleiden  und  ihnen  namentlich  eine 
wärmere  Kopfbekleidung  zu  geben  pflegte,  als  diefs  jetzt  der  Fall 
ist;  ein  Umstand,  der  gewifs  grofsen  Einflufs  auf  das  häufigere  Vor- 
kommen der  Augenblennorrhoe  der  Neugebornen  hat. 

Aufserdem  mag  diese  Blennorrhoe  auch  bisweilen  durch  An- 
steckung von  einer  unreinen  Mutter  während  der  Geburt  entstehen; 
jedoch  ist  diefs  gewifs  bei  weitem  seltener  der  Fall,  als  es  einige 
Aerzte  glauben. 

Wo  mehrere  Kinder  beisammen  leben,  von  denen  eines    an  die- 
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sein  Augenübel  leidet,  kann  es  sich  eben  SO  leicht,    wie    bei    anderen 
primären  Augenblennorrhoeen,  durch  Uebertragung  des  Seeretes  von 
einem  Auge  auf  das  andere  fortpflanzen,  was  bei  dem  gehörigen  Man 
gel  an  Reinlichkeit  und  Sorgfalt,   sehr   leicht   durch   die   Reinigungs- 
mittel der  Kinder,  Schwämme  u.  dgl.  möglich  ist. 

Leben  mehrere  an  dieser  Blennorrhoe  leidende  Kinder  in  einem 
engen  Räume  beisammen,  so  kann  sich  in  der  Atmosphäre  ein  Miasma 
entwickeln,  welches  eine  förmliche  Epidemie  erzeugt,  wie  dergleichen 
zu  verschiedenen  Zeiten  beobachtet  worden  sind. 

Im  Allgemeinen  giebt  die  Blennorrhoe  der  Neugebornen  unter 
den  primären  Augenblennorrhoeen  verhältnifsmäfsig  die  günstigste 
Prognose.  Wird  zeitig  genug  ärztliche  Hülfe  gesucht,  dann  kann 
man  mit  Zuversicht  auf  die  Zertheilung  dieses  Augenübels  rechneu. 
Leider  sind  aber  die  mehresten  Mütter  aus  niedern  Ständen  so  ge- 
wissenlos und  nachlässig,  dafs  sie  oft  dann  erst  ärztliche  Hülfe  su- 
chen, wenn  die  Augen  bereits  erblindet  sind.  Befindet  sich  die  Bleu 
norrhoe  noch  im  ersten  Grade,  dann  ist  die  Prognose  vollkommen 
gut;  sie  ist  es  auch  selbst  dann  noch,  wenn  die  Augenblennorrhoe 
schon  bis  zum  zweiten  Grade  vorgerückt  ist,  und  nur  in  seltenen 
Fällen  und  unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen,  wird  hier  die 
Zertheilung  mifslingen.  So  lange  die  von  dem  weifsen  Schleim  be 
deckte  Hornhaut  noch  glänzend  und  klar  erscheint,  sind  noch  keine 
Geschwüre  auf  derselben  vorhanden,  und  wird  der  Augapfel  und 
das  Sehvermögen  vollkommen  erhalten.  Sieht  aber  die  Hornhaut 
bereits  trübe  aus,  erscheint  sie  sogar  aufgelockert,  dick,  sind  Ge- 
fäfse  auf  derselben  vorhanden,  dann  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig; 
sie  ist  es  überhaupt,  wenn  sich  die  Augenblennorrhoe  im  dritten  Grade 
befindet ;  das  Höchste,  was  man  in  diesen  Fällen  von  einer  recht  sorg- 
fältigen ärztlichen  Behandlung  erwarten  darf,  besteht  darin,  dafs  man 
die  Form  des  Auges  und  das  Sehvermögen,  wenigstens  theilweise, 
oder  so  weit  erhält,  dafs  es  durch  eine  künstliche  Pupillenbildung 
wieder  hergestellt  werden  kann.  Sehr  übel  ist  die  Prognose,  wenn 
sich  um  diese  Zeit  der  Ausflufs  des  röthlichen  Blutwassers  aus  dem 
Auge  einstellt;  denn  es  deutet  allemal  die  Vernichtung  des  Auges 
an.  Wo  die  Zertheilung  mifslingt,  bleiben  dieselben  Nachkrankheiten 
zurück,  wie  nach  den  Augenblennorrhoeen  überhaupt.  Eine  häufige 
Folge  dieser  Blennorrhoe  sind  centrale  Narben  der  Hornhaut  und 
Cataracta  centralis,  welche  letztere  ihren  Sitz  auf  der  vorderen  Kap 
seiwand  hat  und  die  Folge  der  consensuellen  Entzündung  der  Des- 
cemet sehen  Haut  und  der  vorderen  Kapselwand  ist. 

Die  Kur  werde  nach  allgemeinen  Grundsätzen  geleitet,  nach  den 
selben,    welche   für  die   Behandlung    der   Augenblennorrhoeen   über- 
haupt gelten.     Zunächst  suche  man  die  ursächlichen  Momente  zu  he 
ben,  und  sorge  zu  dem  Ende  für  eine  reine,  gesunde,  gehörig  warme 
Atmosphäre    im   Zimmer.       Das   Bett   des    Kindes  umstelle   man   mit 
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einem  Schirm,  durch  welchen  die  Augen  beschattet  werden,  ohne 
dafs  dadurch  die  das  Kind  zunächst  umgebende  Atmosphäre  verengt 
oder  verderbt  würde.  Höchst  nachtheilig  ist  das  Verhängen  des 
Kopfendes  der  Wiege  oder  des  Bettes  des  Kindes  mit  Decken, 
weil  dadurch  eine  ungesunde,  stickige  Atmosphäre  in  der  nächsten 
Umgebung  desselben  erzeugt  wird;  nicht  minder  schädlich  ist  es,  die 
Fenster  im  Zimmer  dicht  verhängen  zu  lassen,  weil  hierdurch  die 
Reinigung  der  Luft  behindert  wird,  welche  um  so  mehr  nothwendig 
ist,  als  sowohl  die  Wöchnerin,  welche  sich  in  demselben  Zimmer 
aufzuhalten  pflegt,  als  das  Kind,  stark  ausdünsten.  Da  unterdrückte 
Thätigkeit  der  Haut  in  der  Regel  als  das  wichtigste  ursächliche  Mo- 
ment zu  betrachten  ist,  so  nehme  man  besonders  Rücksicht  darauf, 
die  Thätigkeit  derselben  wieder  herzustellen.  Zu  dem  Ende  sind 
vorzüglich  Bäder  sehr  nützlich;  man  lasse  das  Kind  täglich  ein  Mal, 
in  dringenden  Fällen  zwei  Mal  in  einer  Abkochung  von  Weizenkleie, 
jedes  Mal  10  Minuten  lang  baden,  und  sorge  dafür,  dafs  das  Bad  eine 
recht  angenehme  Temperatur  habe ;  nach  dem  Bade  trockne  man 
das  Kind  sorgfältig  und  hülle  es  in  Flanell.  Ferner  suche  man  durch 
den  Darmkanal  abzuleiten  und  verordne  zu  dem  Ende  eine  gelinde 
Abführung.  Von  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist  das  sorgfältige  Reini- 
gen der  Augen,  und  diefs  allein  reicht  oft  schon  hin,  die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  zu  mildern.  Daher  zeigen  sich  alle  diejenigen 
Hausmittel  von  entschiedenem  Nutzen,  welche  die  Reinigung  der 
Augen  bezwecken,  als  z.  B.  das  fleifsige  Ausspritzen  der  Augen  mit 
der  Milch  der  Amme  oder  Mutter.  Die  Muttermilch  hat  keine  be- 
sonders heilende  Eigenschaft,  und  wirkt  nur  als  Reinigungsmittel, 
ist  aber  als  solches  sehr  wohlthätig.  Man  bediene  sich  zur  Reini- 
gung der  Augen  des  lauen  Wassers,  oder  der  Milch  mit  Wasser  ver- 
dünnt, und  verfahre  dabei,  wie  bei  der  Behandlung  der  Augenblen- 
norrhoeen  überhaupt  und  wie  S.  2 18.  angegeben  ist.  Sind  die  Augen- 
lieder geschwollen  und  fängt  das  Secret  bereits  an,  dick  zu  werden, 
dann  mufs  man  ja  nicht  unterlassen,    das  Auge  fleifsig  auszuspritzen. 

Was  die  weitere  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  mufs  sich  diese 
nach  den  Erscheinungen  und  nach  dem  Grade  richten.  Befindet  sich 
die  Krankheit  noch  im  ersten  Grade  und  gleichsam  in  der  ersten 
Entwickelung,  im  Keime,  dann  leisten  kalte  Umschläge  über  die  Augen 
vortreffliche  Dienste  und  unterdrücken  das  Uebel  im  Entstehen.  Sie 
müssen  mittelst  kleiner  Kompressen  und  mit  frischem,  kalten  Brun- 
nenwasser schnell  hintereinander  gemacht  werden,  so  dafs  die  Tem- 
peratur der  Augen  dadurch  herabgestimmt  wird,  und  werden  so  lange 
unausgesetzt  gemacht,  bis  die  Lichtscheu  nachläfst  und  das  Kind  die 
Augen  wieder  eröffnet.  So  entschieden  nützlich  die  auf  diese  Weise 
gemachten  kalten  Umschläge  bei'm  Entstehen  der  Krankheit  aber  auch 
sind,  so  nachtheilig   wirken  solche,    wenn    sie   in   einer   späteren  Pe- 
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riode  derselben  angewendet  werden.     Schon  gegen  das  Ende  de$  <-i 
sten  Grades  werden  sie  nicht  mehr  vertragen. 

Befindet  sich  die  Blennorrhoe  bereits  im  zweiten  Grude,  dann 
müssen  warme  Umschlage  angewendet  werden;  ist  die  Thätigkeil  sein 
gesteigert,  der  Verlauf  schnell,  die  Röthe  lebhaft,  die  Haut  gespannt 
imd  glänzend,  dann  mache  man  sie  anfangs  blofs  mit  lauem  Wasser 
oder  irgend  einem  milden  schleimigen  Decocte.  Bei  schnellem  Fort 
sehreiten  des  Uebels  und  bedeutender  Steigerung  der  Erscheinungen 
darf  man  gar  nicht  Anstand  nehmen,  auch  hier  eine  Blutentziehung, 
und,  wenn  es  nothwendig  seyn  sollte,  diese  wiederholt  zu  bewirken, 
durch  Ansetzen  eines  Blutegels  an  das  untere  Augenlied,  über  dem 
Wangenbein,  um  die  Blutung  hinterher,  durch  Tamponiren  mit  Brenn- 
schwamm  gegen  das  Wangenbein,  leicht  stillen  zu  können.  Bei  schwa- 
chen Kindern  wähle  man  dazu  einen  kleinen  Blutegel.  Aufserdem 
reibe  man  das  Unguentum  mercuriale  mit  Unguentum  Althaeae  ver- 
dünnt, jeden  Abend  zu  einer  Erbse  grofs  über  dem  Auge  in  die  Stirn 
und  Schläfe. 

Dieselben  Mittel  müssen  fortgesetzt  werden,  wenn  sich  die  Augen 
blennorrhoe  im  dritten  Grade  befindet. 

Haben  sich  bei  dieser  Behandlung  die  Erscheinungen  gemindert, 
hat  die  Röthe,  Geschwulst,  Secretion  nachgelassen,  fängt  das  Kind 
an,  die  Augen  wieder  zu  eröffnen,  dann  ist  es  Zeit,  zu  dem  (ie 
brauche  topischer  Mittel  überzugehen;  man  beginne  mit  der  Anwen- 
dung einer  schwachen  Auflösung  des  Sublimates  von  einem  Grane 
in  10  — 12  Unzen  Wasser,  mit  deren  Gebrauch  man  so  lange  fort 
fahren  mufs ,  bis  Geschwulst  und  Röthe  ganz  geschwunden  sind ; 
dann  erst  gehe  man  zum  Gebrauche  einer  sehr  schwachen  Auflösung 
des  Lapis  divinus  und  später  des  Zincum  sulphuricum  über,  womit 
man  die  Kur  beschliefst.  Eine  ganz  geringe  Schleimabsonderung 
pflegt  Monate  lang  hinterher  noch  zu  bestehen  und  sich  erst  ganz 
allmäiig  zu  verlieren,  wenn  das  Kind  in  die  Luft  gebracht  wird. 


111.     K  a  p  i  t  e  1. 

Von  den  secundären  Augenblemiorrhoeen. 

Es  sind  diefs  diejenigen  Augenblemiorrhoeen,  welche  sich  aus 
einer  Entzündung  des  Auges  entwickeln,  wo  also  das  Augenleiden 
nicht  vom  Beginne  der  Krankheit  an  als  Blennorrhoe  auftrat,  sondern 
dieser  eine  Entzündung  voranging.  Ihr  Verlauf  ist  in  der  Regel  bei 
weitem  langsamer,  als  der,  der  primären  Augenblennorrhoeen,  nicht 
selten  selbst  schleichend;  dagegen  sind  sie  aber  um  so  hart 
nackiger,  und  wenn  jene  die  Augen  schnell  vernichten,  so  werden 
diese  in  ihren  späteren  Folgen  um  so  bösartiger.  Ihre  Kur  ist  mei- 
stens   schwieriger ,   als    die     der   idiopathischen    Augenblennorrhoeen 
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denn  man  hat  es  hier  nicht  blofs  mit  der  Beseitigung  derjenigen  Ano- 
malie des  Vegetationsprozesses  zu  thun,  welche  die  Blennorrhoe  be- 
gründet, sondern  auch  mit  der  Entfernung  der  Ursachen,  und  die 
letztere  ist  oft  nicht  minder  schwierig,  als  die  erstere. 

§.  1.  Von  der  Dacry  cystoblennofrhoea,  (von  xo  daxgv, 
die  Thräne,  y  y.vnn-,  die  Blase  und  blennorrhoea^)  der  Blennorrhoe 
des  Thränensackes.  Sie  erscheint  vorzüglich  bei  scrophulösen  Indi- 
viduen und  solchen,  welche  an  Plethora  abdominalis  leiden,  und  pflegt 
der  Ausgang  einer  chronisch  catarrhalischen  Entzündung  des  Thränen- 
sackes zu  seyn.  Längere  Zeit  hindurch,  oft  Jahre  lang,  hatte  der 
Kranke  an  wiederholten  Anfällen  von  Nasenkatarrh  gelitten,  welcher 
nie  gehörig  zur  Entwicklung  kam  und  sich  als  ein  sogenannter  Stock- 
schnupfen, Catarrhus  chronicus  charakterisirte,  wobei  das  Auge  der 
leidenden  Seite  mit  ergriffen  war;  es  röthete  sich  im  inneren  Augen- 
winkel, thränte,  und  der  Kranke  empfand  einen  dumpfen  drückenden 
Schmerz,  welcher  sich  vom  Augenwinkel  aus  nach  der  Nase  zu  er- 
streckte und  seinen  Sitz  in  den  Thränen  leitenden  Organen  hatte. 
Hierzu  gesellte  sich  allmälig  eine  anfangs  geringe  und  dünne,  später 
copiösere  und  dickere  Schleimabsonderung  im  inneren  Augenwinkel, 
welche  auf  diesen  beschränkt  war  und  in  keinem  andern  Theile,  als 
in  den  Thränen  leitenden  Organen  ihren  Herd  haben  konnte.  Mit 
dem  Erscheinen  dieser  Schleimabsonderung  fing  die  Nase  der  leiden- 
den Seite  an,  trocken  zu  werden,  und  diese  Trockenheit  nahm  in  dem 
Mafse  zu,  in  welchem  sich  jene  Erscheinung  steigerte.  Nun  gesellt 
sich  zu  diesen  Erscheinungen  -  eine  bohnenförmige ,  unschmerzhafte 
Geschwulst  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels,  da,  wo  der 
Thränensack  liegt,  welche  augenscheinlich  in  diesem  letztern  ihren 
Sitz  hat.  Diese  Geschwulst  fühlt  sich  weich,  elastisch  und  etwas  tei- 
gig an  und  die  Haut  über  derselben  ist  von  gesunder  Beschaffenheit. 
Ein  Druck  auf  dieselbe  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  entleert 
in  reichlicher  Menge  aus  den  Thränenpunkten  einen  gelben,  eiterar- 
tigen Schleim,  welcher  auch  von  Zeit  zu  Zeit  freiwillig  ausfliefst, 
sich  im  inneren  Augenwinkel,  im  Thränensee  ansammelt,  daselbst  die 
Commissur  der  Augenlieder,  die  Thränenkarunkel,  die  Membrana  se- 
milunaris  und  Conjunctiva  röthet  und  später  diese  Theile  selbst  et- 
was aufätzt.  Des  Morgens  ist  der  innere  Augenwinkel  durch  breite 
gelbe  Schleimkrusten  stark  vex-klebt.  Die  Thränenpunkte  erscheinen 
erhaben  und  geöffnet.  Der  Kranke  klagt  über  einen  fressenden  juk- 
kenden  Schmerz  im  inneren  Augenwinkel.  Allmälig  vergrölsert  sich 
die  Geschwulst  des  Thränensackes,  jedoch  ohne  ihre  circumscriptc 
Form  zu  verlieren.  Das  Auge  ist  in  diesem  Zustande  sehr  empfind- 
lich gegen  Veränderungen  in  der  Atmosphäre  und  gegen  schnellen 
Temperaturwechsel,  und  hierin  liegt  der  Grund,  weshalb  sich  bis- 
weilen Entzündungen  im  Thränensacke  entwickeln,  unter  deren  Er- 
scheinen das  Uebel  sich  bedeutend  verschlimmert.     Nicht   selten  rieh 
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meii  diese  periodischen  Entzündungen  auch  den  Ausgang  in  Eiterung, 
der  Thränensack  bricht  nach  aufsen  auf,  und  entleert  einen,  mit 
Schleim  gemischten  Eiter,  worauf  sich  entweder  das  Geschwür  wie- 
der schliefst,  oder  auch  wold  eine  Thränensackfistel  zurückbleibt.  Mit 
der  Zeit  wird  das  Epithelium  der  den  Thränensack  auskleidenden 
Schleimhaut  zerstört,  und  dieser  füllt  sich,  unter  Vermehrung  der 
Geschwulst,  mit  fungösen  und  sarcomatösen  Wucherungen.  Die 
Blennorrhoeen  des  Thränensackes  sind  äufserst  hartnäckig  und  kön- 
nen Jahre  lang  bestehen. 

Prädisposition  zu  Blennorrhoeen  des  Thränensackes  haben  vor- 
züglich Personen,  welche  überhaupt  zu  Schleimflüssen  geneigt  sind; 
als  ursächliches  Moment  ist  ein  vernachläfsigter  Catarrh  des  Thränen- 
sackes zu  betrachten,  welcher  indefs  bisweilen  mit  so  geringen  Er- 
scheinungen und  so  chronisch  verläuft,  dafs  er  übersehen  und  nur 
erst  an  seinem  Ausgange  erkannt  wird. 

Die  Prognose  richtet  sich  besonders  nach  der  vorhandenen  Prä- 
disposition, und  nach  der  Länge  der  Dauer  des  Uebels ;  selbst  im 
günstigsten  Falle  ist  diese  Blennorrhoe  hartnäckig  und  langwierig. 

Die  Kur  mufs  nach  allgemeinen  Grundsätzen  geleitet  werden. 
Zunächst  ordne  man  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  gegen  die  ur- 
sächlichen Momente  an;  wo  scrophulöse  Diathese  oder  Plethora  ab- 
dominalis zum  Grunde  liegt,  mufs  ein  passendes  Heilverfahren  dage- 
gen eingeleitet  werden.  Damit  verbinde  man  eine  kräftige  Ableitung 
nach  der  Haut  durch  Cantharidenpflaster  oder  Einreibung  einer  Brech- 
weinsteinsalbe hinter  den  Ohren  und  im  Nacken;  in  sehr  eingewur- 
zelten Fällen  selbst  durch  ein  Haarseil  im  Nacken. 

Oertlich  behandle  man  die  Blennorrhoe  nach  dem  Charakter 
des  Vegetationsprozesses  im  erkrankten  Organe.  Ist  noch  Entzün- 
dung vorhanden,  die  Geschwulst  schmerzhaft,  die  Haut  geröthet  und 
gespannt,  sind  Erscheinungen  eines  gesteigerten  Vegetationsprozesses 
vorhanden,  dann  suche  man  zunächst  durch  Blutentleerung  mittelst 
Blutegel,  welche  um  die  Geschwulst  gesetzt  werden,  und  durch  Ein- 
reibungen mit  Unguentum  mercuriale  die  gesteigerte  Vitalität  herab- 
zustimmen. Sodann  mufs  man  durch  Anwendung  sogenannter  Mi- 
schungsverändernder  Mittel  die  normale  Thätigkeit  der  Schleimhaut 
beschränken  und  diese  zu  ihrer  natürlichen  Beschaffenheit  zurück- 
führen. Bei  Blennorrhoeen  des  Thränensackes-  von  kurzer  Dauer 
und  in  einem  geringen  Grade  der  Krankheit,  reichen  hierzu  Einträu- 
felungen in  den  inneren  Augenwinkel  aus,  wobei  man  dem  Kranken 
aufgiebt,  den  Thränensack  fleifsig  auszudrücken  und  das  Auge  oft  mit 
lauem  Wasser  vom  Schleime  und  den  Schleimkrusten  zu  befreien. 
Unter  allen  Mitteln  hat  sich  mir  die  örtliche  Anwendung  der  Aqua 
saphirina  am  nützlichsten  gezeigt,  von  welcher  man  anfangs  eine 
Drachme  mit  einer  Unze  Aqua  destillata  gemischt,  täglich  ein  Paar 
Mal  lauwarm  in  den   inneren   Augenwinkel   einträufeln   läfst.      Allmä- 
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lig  verstärkt  man  die  Mischung.  Auch  ist  es  nützlich,  den  Kranken 
bisweilen  auf  der  leidenden  Seite  der  Nase  eine  Prise  nehmen  zu 
lassen,  um  dadurch  die  Entleerung  des  Thränensackes  nach  der  Nase 
zu  befördern.  H#t  sich  aber  die  Blennorrhoe  bis  zu  dem  höheren 
Grade  der  Krankheit  ausgebildet  und  besteht  sie  bereits  seit  länge- 
rer Zeit,  dann  reichen  Einträufelungen  in  den  inneren  Augenwinkel 
nicht  aus,  weil  die  Thränenpunkte  und  Thränenkanälchen  mitleiden 
und  in  diesem  Zustande  die  Feuchtigkeiten  nicht  zum  Thränenascke 
fortleiten.  Am  zweckmäfsigsten  und  rathsamsten  ist  es  daher,  den 
Thränensack,  wie  bei  den  Stenochorieen  des  Nasenkanales,  künstlieh 
zu  eröffnen,  und  durch  eine  solche  Oeffnung  die  nöthigen  Arzneimit- 
tel unmittelbar  in  die  Höhle  desselben  zu  bringen,  was  auf  diese 
Weise  viel  vollkommener  und  zweckmäfsiger  geschehen  kann.  Hierzu 
bediene  man  sich  eines  spitzen,  kleinen,  federmesserartig  gestalteten 
Scalpelles,  senke  die  Spitze  desselben,  wenn  der  Thränensack  ge- 
hörig gefüllt  ist,  in  perpendiculärer  Richtung  in  den  erhabensten 
Theil  desselben  ein,  und  dilatire  die  Oeffnung  im  Zurückziehen  des 
Messers  nach  unten,  so  dafs  die  ganze  äufsere  Wand  des  Thränen- 
sackes nebst  der  darüber  gelegenen  Haut,  mit  einem  Messerzuge  ge- 
spalten wird.  Sollte  diefs  nicht  vollkommen  gelungen  seyn,  so  kann 
man  die  Wunde  nachträglich  auf  einer  eingeführten  feinen  Hohlsonde 
nach  oben  und  unten  dilatiren.  Bis  zur  Beseitigung  des  krankhaften 
Zustandes  der  Schleimhaut  erhalte  man  diese  Wunde  anfangs  durch 
ein  eingelegtes  Bourdonnet  und  später  durch  einen  eingelegten  Blei- 
draht, wie  bei  der  Operation  der  Stenochorie  des  Nasenkanales,  offen. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  künstlichen  Eröffnung  des  Thrä- 
nensackes verbinde  man  ganz  einfach,  spritze  täglich  den  Thränen- 
sack mit  lauem  Wasser,  dem  man  einen  geringen  Zusatz  von  einfa- 
cher Opiumtinktur  geben  kann,  aus  und  tauche  auch  das  Bourdonnet 
in  eine  stark  verdünnte  Opiumtinktur.  Hiermit  fahre  man  so  lange 
fort,  bis  der  entzündliche  Reiz  nach  der  Verwundung  geschwunden 
ist.  Sollte  dieser  stark  seyn,  so  können  in  den  ersten  Paar  Tagen 
auch  lauwarme  Umschläge  mittelst  kleiner  Comprefsehen  gemacht 
werden.  Ist  das  Zellgewebe  in  der  Umgegend  des  Thränensackes 
hart  und  geschwollen,  dann  reibe  man  das  Unguentum  mcrcuriale 
in  der  Umgegend  der  Wunde,  an  der  inneren  Seite  der  Nase  ein. 
Später,  nach  Beseitigung  der  entzündlichen  Reaction,  mache  man  eine 
Einspritzung  mit  einer  schwachen  Sublimatsolution,  von  1  Gran  auf 
7  —  8  Unzen  Wasser  in  den  Thränensack ;  gebe  derselben  nach  ebn 
gen  Tagen  einen  geringen  Zusatz  von  Opiumtinktur  und  späterhin 
von  Aqua  Lauro-Cerasi.  Zu  diesen  Einspritzungen  bedient  man  sich 
um  zweckmäfsigsten  einer  gewöhnlichen  kleinen  zinnernen  Spritze  mit 
kurzer,  etwas  konischer  Kanüle,  einer  sogenannten  Tripperspritze. 
Die  Einspritzungen  müssen,  wenn  sie  den  gehörigen  Nutzen  haben 
sollen,  mehrere  Male  täglich  angewendet  werden ;    hierzu  ist  es  noth- 
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wendig,  dafs  man  den  Kranken  instruirt,  damit  er  sie  selbst  machen 
könne.  Wenn  in  Folge  dieser  Einspritzungen  die  abnorme  .Sekretion 
aus  dem  Thränensacke  sich  zu  vermindern  beginnt,  und  die  Anschwel- 
lung der  Schleimhaut  desselben  nachläfst;  dann  versuche  man  einen, 
mit  einem  Knöpfchen  versehenen  Bleidraht,  wie  man  ihn  bei  der 
Operation  der  Stenochorie  des  Nasenkanales  anwendet,  in  diesen 
letzteren  zu  schieben  und  denselben  dadurch  offen  zu  erhalten.  Um 
diese  Zeit  kann  man  allmälig  zu  solchen  Mitteln  übergehen,  welche 
mischungsverändernd  und  adstringirend  wirken;  zu  diesem  Zwecke 
kann  man  die  Aqua  sap/iirina,  anfangs  zu  gleichen  Theüen  mit  de- 
stillirtem  Wasser  verdünnt,  später  rein  einspritzen,  und  von  dieser 
zu  einer  Auflösung  von  Lapis  divinus,  dann  zu  einer  Auflösung  von 
Zincum  sulphuricum  und  zuletzt  zur  Aqua  saturnina  übergehen. 
Von  jenen  Mitteln  lasse  man  2  —  i  Gran  in  einer  Unze  destillirten 
Wassers  auflösen  und  lasse  diefs  anfangs  rein,  später  mit  einem  Zu- 
sätze von  ^ß — 3/  Opiumtinktur  einspritzen.  In  sehr  hartnäckigen 
und  inveterirten  Fällen  kann  man  den  Lapis  infernalis  mit  Erfolg 
anwenden ;  diefs  kann  sowohl  in  Auflösung  als  in  Substanz  geschehen. 
Die  erstere  ist  nicht  so  zweckmäfsig,  denn  man  kann  es  bei  den  Ein- 
spritzungen nicht  vermeiden,  dafs  nicht  etwas  in  die  Umgegend  fliefst, 
und  die  Wange,  auch  die  äufsere  Wand  der  Nase  zerätzt;  so  wie 
denn  auch  die  Schleimhaut  in  der  Nasenhöhle  zerätzt  wird,  indem 
das  Aetzmittel  durch  den  Nasenkanal  in  dieselbe  abfliefst.  Diesem 
Nachtheile  entgeht  man  mehr,  wenn  man  sich  des  Mittels  in  Substanz 
bedient.  Bei  der  Anwendung  desselben  trockne  man  die  Höhle  des 
Thränensackes  sorgfältig  mit  weicher  Charpie  aus>  und  führe  sodann 
ein  konisch  zugespitztes  Stück  Lapis  infernalis  in  dieselbe  ein,  wel- 
ches man  darin  nach  allen  Seiten  herum  bewegt,  so  dafs  über  die 
ganze  Oberfläche  der  kranken  Schleimhaut  ein  feiner  Brandschorf 
gebildet  wird;  hierauf  legt  man  den  Bleidraht  oder  das  Bonrdonnet 
wieder  ein,  und  überläfst  die  Absonderung  des  Schorfes  der  Natur, 
nach  dessen  Entfernung  man  mit  der  Einspritzung  einer  Zinkauflösung 
oder  der  Aqua  saturnina  fortfährt.  Führt  eine  einmalige  Anwendung 
des  Höllensteins  nicht  zur  Erreichung  des  Zweckes,  so  kann  dieselbe 
wiederholt  werden,  wenn  die  entzündliche  Reaction  auf  die  erste  An- 
wendung desselben  ganz  geschwunden  ist. 

Soll  der  Fall  gründlich  geheilt  werden,  so  mufs  man  mit  der 
Anwendung,  besonders  der  adstringirenden  Mittel,  lange  fortfahren, 
und  diese  selbst  dann  noch  längere  Zeit  fortsetzen,  wenn  die  Schleim- 
haut bereits  zu  ihrer  natürlichen  Beschaffenheit  zurückgekehrt  ist; 
auf  diese  Weise  allein  kann  man  sich  vor  einem  Recidive  der  Blen- 
norrhoe sichern,  welches  sonst  sehr  leicht,  in  Folge  einer  Erkältung, 
einer  plötzlichen  Veränderung  der  Atmosphäre,  eines  Catarrhes  u.  s.  w., 
eintritt.  Hierzu  ist  es  aber  nothwendig,  dafs  die  Oeffnung  im  Thrä- 
nensacke so   lange  erhalten   werde,    bis    der   Heilzweck    vollkommen 
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erreicht  ist.  Wenn  diefs  der  Fall  ist,  dann  entferne  man  die  frem- 
den Körper  aus  jener  Oeffnung,  und  überlasse  die  Schliessung  der- 
selben der  Natur,  indem  man  sie  blofs  mit  einem  einfachen  Pflaster, 
entweder  mit  einem  Stückchen  englischen  Pflasters,  oder  mit  etwas 
auf  schwarzen  oder  rosa  Taflet  gestrichenem  Emplastrum  de  Cerussa, 
bedeckt.  Verzögert  sich  die  Schliefsung,  so  behandle  man  den  Fall 
wie  eine  Fistula  sacci  lacrimalis,  und  vergleiche  dazu  diesen  Artikel. 

Wenn  bei  einer  inveterirten  Dacrycystoblennorrhoe  das  Epithe- 
lium  der  Schleimhaut  bereits  zerstört,  und  der  Thränensack  mit  fun- 
gösen  Granulationen  gefüllt  ist,  dann  mufs  man  den  Fall  wie  eine 
Stenochoria  sarcomatosa  canalis  nasalis  behandeln,  wozu  dieser  Ar- 
tikel zu  vergleichen  ist. 

§.  2.  Von  der  Blennorrhoea  oculi  catarrhalis ,  der 
catarrhalischen  Augenblennorrhoe.  Sie  erscheint  vorzüglich  als  Aus- 
gang heftiger  catarrhalischer  und  catarrhalisch  rheumatischer  Augen- 
entzündungen, besonders  derjenigen  auf  abdominellen  Boden,  mit 
Plethora  abdominalis  complicirt,  und  kommt  unter'  allen  secundären 
Augenblennorrhoeen  am  häufigsten  vor.  In  den  Rheingegenden  fin- 
det man  diese  Augenblennorrhoe  endemisch,  und  die  sogenannten 
weichen  Augen,  welche  dort  so  häufig  vorkommen,  sind  die  Re- 
siduen dieser  Krankheit,  wenn  dieselbe  bis  auf  die  Granulationen 
in  den  Conjunctivafalten  erloschen  ist."  *) 

Nachdem  mehrere  Tage,  gewöhnlich  8 — 14  Tage,  oft  nicht  ein 
Mal  so  lange,  die  Erscheinungen  einer  catarrhalischen  oder  catarrha- 
lisch-rheumatischen  Augenentzündung  vorangegangen  sind,  entwickelt 
sich  die  Blennorrhoe,  bisweilen  unter  Zunahme  der  entzündlichen 
Symptome,  bisweilen  ganz  allmälig,  ohne  irgend  eine  Vermehrung 
jener  Erscheinungen.  Im  ersten  Falle  erscheint  mit  dem  Beginne 
der  Krankheit,  unter -Zunahme  der  Röthe  im  Auge,  der  Lichtscheu, 
der  Schmerzen,  welche  mehr  drückend  werden,  als  befänden  sich 
fremde  Körper  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Augapfel,  Und 
zugleich  die  Stirn  und  Augenbraungegend  einnehmen,  einer  mäfsigen 
Anschwellung  der  Augenliedränder,  eine  gröfsere  Absonderung  von 
Schleim  aus  dem  Auge,  als  diefs  bei  einer  einfachen  catarrhalischen 
Augenentzündung  der  Fall  zu  seyn  pflegt;  auch  sieht  man  deutlich, 
dafs  der  Herd  der  Schleimabsonderung  nicht  an  den  Augenliedrän- 
dern,  in  den  Cryptis  sebace'is  oder  den  Maibom'schen  Drüsen  liegt, 
sondern  dafs  der  Schleim  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Aug- 
apfel hervorcpiillt ;  er  zieht  sich  in  Flocken  über  die  Hornhaut  hin 
weg  und  trübt  dadurch  das  Sehvermögen  in  einem  hohen  Grade.  Die- 
ser Schleim  ist  anfangs   hell,   gleicht   dem  frischen  Eiweifsstoffe   und 


•     Man  vergleiche  nieine  Schritt:   über  die  Augenkrankheit,  welche    in  der 
Belgischen  Armee  herrscht,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Augenkrank 
heilen  am  Kheine.     Berlin.   1831  S.   4,  und  die  folgenden. 
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schwimmt  in  Flocken  in  der,  in  reichlicher  Menge  abgesonderten, 
Thränenfeuchtigkeit,  welche  etwas  getrübt  und  bei  weitem  nicht  so 
klar  erscheint,  als  bei  rein  rheumatischen  Augenentzündungcn.  Das 
Secret,  welches  aus  den  Augen  fliefst,  ist  scharf  und  erregt,  indem 
es  nach  der  Nase  abflicfst,  häufiges  Niesen.  Des  Morgens  sind  die 
Augen  stark  verklebt,  weit  stärker,  als  diefs  bei  rein  catarrhalischen 
Augenentzündungen  der  Fall  zu  seyn  pflegt.  Alle  Erscheinungen 
exacerbiren  am  Abend  bedeutend,  und  es  werden  besonders  die 
drückenden  und  stechenden  Schmerzen,  welche  der  Kranke  im  Auge 
empfindet,  während  der  Nachtzeit  heftig.  Meistens  leiden  beide  Au- 
gen, sollte  aber  das  Uebel  nur  auf  dem  einen  erscheinen,  dann  leidet 
das  andere  consensuell,  ist  lichtscheu,  mäfsig  geröthet  und  thränt. 
Kehrt  man  das  untere  Augenlied  nach  aufsen  um,  dann  findet  man 
in  der  Conjunctivafalte  den  Papillarkörper  entwickelt,  und  in  ihm 
den  Herd  der  Schleimbereitung;  die  Gefäfsramification  scheint  an  der 
Stelle  geschwunden  und  die  Conjunctiva  hat  ein  sammetartiges  Anse- 
hen erhalten.  Unter  steter  Zunahme  der  Erscheinungen  verbreitet 
sich  allmälig  der  Papillarkörper  über  die  ganze  Augenliedconjunctiva, 
wobei  sich  die  Geschwulst  und  Röthe  der  Augenlieder  mehren.  Mit 
der  weiteren  Verbreitung  des  Papillarkörpers  über  die  Augenliedcon- 
junctiva, nimmt  die  Röthe  in  der  Conjunctiva  der  Sclerotica  bedeu- 
tend zu,  es  erfolgt  ein  Exsudat  unter  derselben  und  es  bildet  sich 
Chemosis.  Die  entzündete  Conjunctiva  erhebt  sich  blasenförmig  von 
der  Sclerotica  und  bildet  einen  Wall  um  den  Rand  der  Hornhaut, 
welcher  diesen  theilweise  bedeckt  und  den  Abflufs  des  Secretes  von 
der  Hornhaut  verhindert.  Auch  das  Secret  fängt  mit  der  stärkeren 
Entwickelung  des  Papillarkörpers  an,  sich  qualitativ  und  quantitativ 
zu  verändern;  der  Schleim  wird  trüber  und  in  gröfserer  Menge  ab- 
gesondert, verblebt  die  Cilien  stark  und  bildet  in  grofser  Menge 
Krusten  an  der  äufseren  Wand  der  Augenlieder  und  in  den  Augen- 
winkeln. 

In  diesem  Grade  der  Entwickelung  pflegt  sich  die  catarrhalische 
Augenblennorrhoe  längere  Zeit  zu  erhalten,  bevor  sie  weiter  schrei- 
tet, und  die  meisten  Augenblennorrhoeen  pflegen  überhaupt  nur  als 
Blepharoblennorrhoeen  zu  erscheinen.  Selten  und  nur  bei  gänzlicher 
Vernachlässigung  geht  sie  in  eine  Ophthalmoblennorrhoe  über.  Ist 
die  Krankheit  rein  und  frei  von  Complicationen ,  dann  bleibt  die 
Hornhaut  so  lange  gesund,  bis  sich  die  entzündete  Conjunctiva  bla- 
senförmig um  den  Rand  derselben  erhebt.  In  dieser  Periode  droht 
ihr  durch  den  verhinderten  Abflufs  des  Secretes  Gefahr;  das  Binde- 
hautblättchen  wird  durch  die  ätzende  Beschaffenheit  des  letztern  an- 
gegriffen, und  bald  zerstört. 

Es  kommen  catarrhalische  Augenblennorrhoeen  vor,  welche  mit 
grofser  Heftigkeit  verlaufen,  und  wo  die  Krankheit  eine  solche  Höhe 
erreicht,    als    man    diefs    nur   bei    den  primären  Augenblennorrhoeen 
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wahrnimmt,  obschon  dergleichen  Fälle  im  Ganzen  selten  sind.  Im 
Allgemeinen  erscheint  die  Krankheit  um  so  heftiger,  und  von  einem 
um  so  schnelleren  Verlaufe,  je  bedeutender  die  vorangegangene  rheu- 
matische Entzündung  war,  welche  dem  Catarrh  des  Auges  com- 
plicirte. 

Dagegen  findet  man  auch  Krankheiten  didser  Art  von  einem 
höchst  schleichenden  Verlaufe,  wo  alle  vermehrten  Eutziindungser- 
scheinungen  fehlen,  und  sich  der  Uebergang  des  Catarrhes  in  Blen- 
norrhoe nur  durch  vermehrte  Schleimabsonderung  aus  dem  Auge, 
durch  eine  mäfsige  Geschwulst  des  Augenliedes,  bei  unveränderter 
"Beschaffenheit  der  äufseren  Haut,  und  durch  gröfsere  Empfindlichkeit 
des  Auges  andeutet,  so  dafs  die  Diagnose  dieser  Augenblennorrhoeen 
für  den  weniger  geübten  Arzt  nicht  selten  schwierig  ist ,  weil  der 
Kranke  vorzüglich  über  Augenschwäche  klagt  und  dadurch  den  Arzt 
leicht  zur  Annahme  eines  Augenübels  ganz  anderer  Natur  verleiten 
kann.  Von  einem  solchen  Verlaufe  pflegen  Augenblennorrhoeen  zu 
seyn,  welche  als  Ausgang  einfacher  chronisch  catarrhalischer  Entzün- 
dungen auf  abdominellem  Boden  erscheinen. 

Unter  den  secundären  Augenblennorrhoeen,  giebt  die  catarrhali- 
sche  verhältnifsmäfsig  die  günstigste  Prognose;  ist  sie  noch  im  Ent- 
stehen, und  der  Papillarkörper  erst  in  der  Conjunctivafalte  entwickelt, 
dann  gelingt  ihre  Zertheilung  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  leicht 
und  schnell.  Hat  sich  aber  der  Papillarkörper  bereits  über  die  ganze 
Augenliedconjunctiva  verbreitet,  dann  ist  die  Beseitigung  der  Blen- 
norrhoe schwieriger,  und  wenn  sich  die  Conjunctiva  scleroticae  be- 
reits wallartig  um  den  Hornhautrand  erhoben  hat,  so  ist  das  Auge 
selbst  in  Gefahr.  Inveterirte  catarrhalische  Augenbleenorrhoeen  pfle- 
gen sehr  hartnäckig  zu  seyn,  und  besonders  diejenigen,  welche  auf 
scrophulösem  oder  abdominellem  Boden  erscheinen. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  die  ursächlichen  Momente  und 
behandele  die  Augenblennorrhoe  ihrem  Charakter  gemäfs,  bei  über- 
mäfsig  gesteigerter  Vitalität  mufs  man  eine  reichliche  Venäsection 
und  nach  dieser  Blutegel  so  oft  und  wiederholt  um  das  Auge  an- 
wenden, bis  die  Erscheinungen  bedeutend  gemindert  sind.  Aufser- 
dem  reibe  man  reichlich  die  Mercurialsalbe  mit  vielem  Opium  in  die 
Stirn  und  Schläfe,  etablire  kräftige  Ableitungen  nach  der  Haut  hinter 
4en  Ohren  und  im  Nacken,  durch  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe 
an  diesen  Stellen  und  durch  reizende  Fufsbäder,  und  leite  durch  den 
Darmkanal  ab,  in  wichtigern  Fällen  durch  den  inneren  Gebrauch  des 
Calomels,  in  leichteren  durch  kühlende  Abführungen ;  reizbaren  Kran- 
ken gebe  man  bei  grofser  Heftigkeit  der  Schmerzen  Abends  ein 
Opiat.  Die  Augen  lasse  man  fleifsig  mit  lauem  Wasser  reinigen,  und 
von  den  Schleimkrusten  befreien,  aber  jedes  Mal  hinterher  mit  einem 
feinen  Tuche  gut  abtrocknen.  Sobald  Chemosis  erscheint,  und  die 
Conjunctiva    sieh   um    den   Hornhautrand   zu    erheben   beginnt,    mufs 
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man  die  letztere  sogleich  scarificiren;  niiiimt  die  Sehleimabsonderunt; 
zu,  und  wird  das  Secret  trüber  und  schärfer,  dann  unterlasse  mau 
ja  nicht  das  Auge  fleifsig  auszuspülen  und  nöthigenfalls  auszuspritzen. 
'  Im  Uebrigen  behandele  man  auch  diese  Augenblennorrhoe  nach  all- 
gemeinen Grundsätzen.     S.  244. 

§.  3.  Von  der  Blennorrhoea  oculi  scrop hulosa,  der 
scrophulösen  Augenblennorrhoe.  Sie  kommt  als  Ausgang  heftiger 
scrophulöser  Augenentzündungen  vor,  besonders  derjenigen  Formen, 
wo  die  Blepharitis  glandulosa  mit  der  Conjunctivitis  gemischt  er- 
scheint, der  Ophthalmia  scrophulosa  mixta.  Am  häufigsten  wird  sie 
in  Waisenhäusern  beobachtet,  wo  ihr  Erscheinen  bisweilen  epidemisch 
ist.  Nachdem  längere  Zeit  die  Symptome  der  scrophulösen  Augen- 
entziindung  vorangegangen  sind,  entwickelt  sich  diese  Augenblennor- 
rhoe unter  plötzlicher  Zunahme  aller  Erscheinungen.  Die  Lichtscheu 
wird  so  heftig,  dafs  der  Kranke  die  Augen  nicht  mehr  zu  eröffnen 
vermag;  die  Augenlieder  schwellen  stark  an,  und  die  äufsere  Haut 
derselben  wird  gespannt  und  glänzend;  eine  dunkele,  violette  Röthe, 
verbreitet  sich  vom  Tarsalrande  aus  über  die  Augenlieder,  in  denen 
das  venöse  Gefäfssystem  stark  unter  der  Haut  hervorschimmert;  trübe 
und  mit  Schleimflocken  gemischte  Thränen  schiefsen  periodisch  und 
in  grofser  Menge  aus  dem  Auge  hervor,  und  der  Schleim  sammelt 
sich  besonders  nach  den  Augenwinkeln,  und  erhärtet  dort  zu  gelb- 
weifsen  Krusten;  äufserst  heftige,  stechende  Schmerzen  durchzucken 
das  ganze  Auge,  und  werden  nur  auf  Augenblicke  von  den  hervor- 
stiirzenden  Thränen  unterbrochen,  was  jedes  Mal  von  einer  momen- 
tanen Erleichterung  für  den  Kranken  begleitet  ist.  Bei'm  Eröffnen 
des  Auges  sieht  man  die  Conjunctiva  der  Sclerotica  stark  geröthet. 
Die  Röthe  ist  saturirt,  violett,  und  wird  durch  eine  Menge  varicöser 
Gefäfse  in  dieser  Haut  gebildet ,  von  denen  viele  den  Rand  der 
Hornhaut  überschreiten,  und  bis  zur  Mitte  derselben  fortlaufen.  Das 
Bindehaufblättchen  ist  getrübt ,  nicht  selten  mit  Phlyctänen  oder  gar 
Geschwüren  besetzt;  hat  der  Zustand  bereits  einige  Zeit  gedauert, 
dann  fangen  die  von  der  Conjunctiva  nach  der  Hornhaut  lünüberlau- 
fenden  Gefäfse  an,  sich  stark  in  derselben  zu  ramificiren,  so  dafs 
sich  Gefäfspannus,  Pannus  vasculostis,  bildet.  Kehrt  man  das  untere 
Augenlied  nach  aufsen  um,  so  findet  man  in  der  Conjunctivafalte 
den  Papillarkörper ,  dessen  Entwickelung  sich  schnell  über  die  Au- 
genliedconjunctiva  verbreitet.  Die  Papillen  wuchern  stark  über  die 
Oberfläche  der  Conjunctiva  hervor,  und  haben  eine  dunkele  Röthe, 
wodurch  die  Conjunctiva  an  den  metamorphosirten  Stellen  das  An- 
sehen eines  dunkelrothen  Sammtes  erhält.  Nachdem  sich  der  Papil- 
larkörper auf  der  Augenliedconjunctiva  entwickelt  hat,  erscheint  er 
auch  in  der  Augapfelconjunctiva ,  welche  von  diesem  Momente  an 
stark  anschwillt,  und  sich  wallförmig  um  den  Hornhautrand  erhebt. 
Um  diese    Zeit    kommt  die  Hornhaut   in    groise  Gefahr;    vorhandene 
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Phlyctänen  bersten  und  verwandeln  sich  in  Geschwüre,  und  diese 
verbreiten  sich  in  Folge  der  Einwirkung  des  ätzendes  Secretes  eben 
so  schnell  in  ihrem  Umfange,  als  in  die  Tiefe,  penetriren  bald,  und 
haben  grofse  Keratocelen,  Prolapsus  iridis,  und  bisweilen  selbst  die 
Vernichtung  der  ganzen  Hornhaut  zur  Folge.  Nachdem  sich  der 
Papillarkörper  auch  auf  der  Conjunctiva  der  Sclerotica  entwickelt 
hat,  erscheint  er  zuletzt  auch  auf  dem  Bindehautblättchen  der  Horn- 
haut, wodurch  auch  diese  das  Ansehen  eines  dunkelrothen  Sammtes 
bekommt,  und  das  ohnehin  sehr  gestörte  Sehvermögen  ganz  aufge- 
hoben wird.  Sobald  sich  die  Augenblennorrhoe  bis  zum  Grade  einer 
Ophthalmoble?morrhoe  ausgebildet  hat,  nimmt  auch  die  Geschwulst 
des  ganzen  Auges  bedeutend  zu,  und  die  Eröffnung  der  Augenlieder 
gelingt  nur  mit  Mühe.  Bisweilen  bilden  sich  Ectropia  sarcomatosa. 
Auch  das  Secret,  welches  aus  dem  Auge  fliefst,  verändert  sich  nach 
dem  Grade,  in  welchem  die  Krankheit  vorschreitet,  und  verwandelt 
sich  zuletzt  in  einen  eiterartigen  Schleim.  Es  ist  von  Anbeginn  an 
sehr  scharf  und  ätzend,  und  erodirt  die  Stellen,  über  welche  es  aus 
dem  Auge  fliefst.  Die  scrophulöse  Augenblennorrhoe  ist  im  höchsten 
Grade  hartnäckig  und  von  langsamen  Verlaufe:  sie  ist  eine  der  ge- 
fahrvollsten Krankheiten,  denen  das  Auge  unterliegen  kann,  und  hat 
nicht  selten  Vernichtung  des  ganzen  Auges,  so  wie  unheilbare  Blind- 
heit zur  Folge.  Häufige  Folgen  derselben  sind  leucomatöse,  durch 
dicke  Narben  erzeugte  Trübungen  der  Hornhaut,  mit  und  ohne  par- 
tielle vordere  Synechieen,  Pannus  vasculosus  und  cellulosus,  und 
Hornhautstaphylome. 

Die  Proguose  ist  immer  sehr  zweifelhaft  zu  stellen,  denn  diese 
Augenblennorrhoe  gehört  zu  den  hartnäckigsten,  und  man  kann  von 
Glück  sagen,  wird  nur  so  viel  vom  Auge  gerettet,  dafs  das  Sehver- 
mögen späterhin  ein  Mal  wieder  durch  eine  künstliche  Pupillenbil- 
dung hergestellt  werden  kann.  Die  Kur  schreitet  nur  sehr  langsam 
vorwärts,  und  erfordert  ein  mit  der  gröfsten  Ausdauer  Jahre  lang 
fortgesetztes  Heilverfahren.  Der  Kranke  mufs  die  Folgen  der  Au- 
genblennorrhoe gleichsam  verwachsen.  Besteht  sie  nach  der  Entwik- 
kelung  der  Pubertät  noch  fort,  dann  verlieren  sich  die  Spuren  der- 
selben nie. 

Bei  der  Kur  dieser  Augenblennorrhoe  nehme  man  besonders 
auf  die  Cachexie  Rücksicht,  und  suche  diese  durch  das,  bei  der 
scrophulösen  Augenentzündung  S.  156.  dagegen  empfohlene  Heilver- 
fahren zu  tilgen :  in  äufserst  hartnäckigen  Fällen  unterwerfe  man  den 
Kranken  der  Dzondi'schen  Sublimatkur  oder  dem  Gebrauche  des 
Zittmann 'sehen  Decoctes.  Dabei  unterlasse  man  es  ja  nicht,  durch 
Einreibung  der  Brech weinsteinsalbe  in  den  Nacken,  auf  den  Schul- 
tern, dem  Rücken,  längere  Zeit  hindurch  einen  Gegenreiz  zu  unter- 
halten. 

Was    die    örtliche    Behandlung   betrifft,   so    suche   man,  so  lance 
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die  Erscheinungen  des  gesteigerten  Vegetationsproeesses  vorhanden 
sind,  diesen  durch  örtliche  Blutentleernngen  herabzustimmen,  und 
durch  fleifsiges  Abschneiden  der  fungösen  Granulationen  mittelst  der 
Scheere  und  Ausschneidung  der  varicösen  Gefäfse  in  der  Conjunctiva 
der  Sclerotica,  die  zu  üppige  Wucherung  des  Papillarkörpers  und 
die  übermäfsige  Varicosität  der  Gefäfse  zu  beschränken.  Sobald  die 
gesteigerte  Vitalität  herabgestimmt  ist,  schreite  man  zur  örtlichen 
Anwendung  der  Opiumtinktur,  mit  der  man  die  wuchernden  Stellen 
täglich  ein  Mal,  oder  nach  dem  Grade  der  Reizbarkeit  der  Augen, 
einen  Tag  um  den  andern  bepinselt.  Ueberhaupt  kann  man  bei  die- 
ser Augenblennorrhoe  frühzeitiger  zur  örtlichen  Anwendung  pharma- 
zeutischer Mittel  übergehen.  Anfangs  mache  man  Fomentationen 
über  die  Augen  mit  einer  Auflösung  des  Sublimates,  von  etwa  1  Gr. 
Sublimat  in  9  — 10  Unzen  Wasser;  dieser  Auflösung,  welche  kalt 
angewendet  werden  mufs,  kann  man  später  Zusätze  von  der  Opium- 
tinktur oder  der  Aqua  Lauro-Cerasi  geben.  Nachdem  sie  eine  Zeit 
lang  als  Foment  angewendet  ist,  lasse  man  sie  täglich  einige  Male 
als  Einträufelung  gebrauchen. 

Hat  die  Blennorrhoe  den  torpiden  Charakter  angenommen,  dann 
behandele  man  sie  wie  jede  andere  chronische  Augenblennorrhoe  nach 
den  S.  244.  angegebenen  Grundsätzen;  hier  zeigen  sich  Augensalben 
mit  dem  rothen  und  weifsen  Präcipitate  nützlich. 

Bei  sehr  inveterirten  scrophulösen  Augenblennorrhoeen  zeigen 
sich  häufig  wiederholte  Scarificationen  der  wuchernden  Conjunctiva, 
und  die  Cauterisation  derselben  mit  dem  Lapis  infernalis,  in  Verbin- 
dung'mit  kräftigen  Ableitungen  nach  der  Haut  und  durch  den  Darm- 
kanal, am  nützlichsten;  es  müssen  aber  diese  Mittel  mit  gehöriger 
Ausdauer  angewendet  werden. 

§.  4.  Von  der  Blennorrhoea  oculi  arthritica,  der 
gichtischen  Augenblennorrhoe.  Sie  kommt  glücklicherweise  am  sel- 
tensten vor,  und  ist  bei  weitem  die  hartnäckigste.  Sie  erscheint  als 
Ausgang  einer  heftigen  Ophthalmia  arthritica  externa ;  vorzüglich 
pflegen  diejenigen  arthritischen  Augenentzündungen  in  Blennorrhoe 
überzugehen,  welche  sehr  rapide  verlaufen.  Die  Erscheinungen  jener 
Augenentzündung  sind  bald  längere  bald  kürzer  Zeit  vorangegangen : 
mit  dem  Eintritte  der  Blennorrhoe  nehmen  sie  plötzlich  bedeutend 
an  Heftigkeit  zu.  Die  Augenlieder  schwellen  stark  an  und  vom  Tar- 
salrande  aus  verbreitet  sich  eine  dunkele  Röthe  über  dieselben;  der 
Kranke  ist  unvermögend,  sie  zu  eröffnen.  Die  äufsere  Haut  ist  glatt, 
glänzend  und  gespannt,  und  bei  reizbaren  Individuen  schwillt  die 
Umgegend  des  Auges  ödematös  an.  Die  Schmerzen  werden  fürch- 
terlich, und  verbreiten  sich  über  die  ganze  Hälfte  des  Kopfes  der  lei- 
denden Seite.  Im  Auge  selbst  glaubt  der  Kranke  eine  glühende 
Kohle  zu  haben;  auch  die  Lichtscheu  mehrt  sich  bedeutend,  und  es 
schiefsen  periodisch  trübe  Thränen,   mit   Schleimflocken  untermischt, 
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aus  dem  Auge  hervor.  Eröffnet  man  die  Augenlieder,  so  findet  man 
die  Conjunctiva  scleroticae  stark  entzündet,  und  durch  varicöse  und 
abdominelle  Gefäfse  dunkel  geröthet,  die  Hornhaut  matt  und  trübe. 
In  den  Conjunctivafalten  erscheint  der  Papillarkörper  als  dunkelrothe 
Granulationen,  welche  sehr  üppig  hervorschiefsen,  und  sich  bald  über 
die  ganze  Conjunctiva  der  Augenlieder  verbreiten,  so  dafs  diese  sehr 
bald  einem  dunkelrothen  Sammte  gleicht.  Von  hier  aus  verbreitet 
sich  die  Entwickelung  des  Papillarkörpers  schnell  über  die  Conjunc- 
tiva scleroticae.  Sobald  diefs  der  Fall  ist,  fangen  die  varicösen  Ge- 
fäfse der  Conjunctiva  an,  den  Hornhautrand  zu  überschreiten,  im 
Bindehautblättchen  derselben  zu  wuchern,  und  Veranlassung  zur  Bil- 
dung eines  dichten  Pannus  vasculosus  auf  der  Hornhaut  zu  geben. 
Mit  der  Zunahme  der  Blennorrhoe  wird  auch  das  Secret  aus  dem 
Auge  zäher,  trüber  und  copiöser,  und  sehr  bald  bilden  sich  am 
Rande  der  Hornhaut  Geschwüre,  welche  deutlich  den  gichtischen 
Charakter  zeigen.  Was  die  gichtische  Augenblennorrhoe  vor  andern 
auszeichnet,  sind  die  heftigen,  vorzüglich  in  den  Knochen  der  Orbita 
und  des  Schädels  sitzenden  Schmerzen,  die  dunkele,  saturirte,  in's 
Violette,  selbst  in's  Blaue  übergehende  Röthe,  die  grofse  Varicosität 
der  Gefäfse  und  die  grofse  Ueppigkeit,  mit  welcher  die  Granulationen 
auf  der  Oberfläche  der  Conjunctiva  hervorwuchern,  die  so  bedeutend 
ist,  dafs  sehr  bald  die  Augeiüieder,  wenigstens  das  untere,  dadurch 
aus  ihrer  natürlichen  Lage  verdrängt  und  nach  aufsen  gewälzt  wer- 
den; was  eine  äufserst  widrige  Entstellung  des  Gesichts  veranlafst. 
Bald  wird  auch  das  Epithelium  der  Conjunctiva  durch  das  scharfe 
Secret  zerstört,  und  dann  erscheinen  wirklich  sarcomatöse  Excröscen- 
zen  auf  derselben.  Bei  längerem  Bestehen  des  Uebels  bilden  sich  in 
diesem  Zustande  bisweilen  auch  partielle  Adhäsionen  zwischen  den 
Augenliedern,  und  zwischen  diesen  und  dem  Augapfel,  Symblepharon 
und  Ankyloblepharon  partiale. 

Die  Prognose  ist  bei  der  gichtischen  Augenblennorrhoe  im  All- 
gemeinen ungünstig ;  das  Uebel  ist  so  hartnäckig  und  bösartig,  dafs 
man  von  Glück  sagen  kann,  wird  nur  die  Form  des  Auges  und  das 
Sehvermögen  theilweise  erhalten.  Etwas  günstiger  wird  die  Prognose, 
wenn  die  Blennorrhoe  erst  im  Entstehen  ist;  sobald  sie  aber  bereits 
ausgebildet,  und  als  Ophthalmoblennorrhoe  erscheint,  gelingt  ihre  Zer- 
theilung,  der  sorgfältigsten  Behandlung  zum  Trotze,  nicht  mehr  voll- 
kommen, und  der  Kranke  verliert  die  Spuren  derselben  niemals. 

Auch  bei  der  Kur  dieser  Augenblennorrhoe  nehme  man  vorzüg- 
lich auf  die  zum  Grunde  liegende  Cachexie  Rücksicht,  und  leite  ge- 
gen diese  ein  recht  energisches  Heilverfahren  nach  denselben  Grund- 
sätzen, wie  bei  der  Behandlung  der  gichtischen  Augenentzündung  ein. 
S.  183.  Wo  die  Verdauungswerkzeuge  noch  nicht  zu  sehr  geschwächt 
sind,  zeigt  sich  bisweilen  D  zondi 's  Sublimatkur,  oder  der  Gebrauch 
des  Zittm  an  n 'sehen  Decoctes  nützlich;    kräftig  unterstützt  wird  die 
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Kur  durch  den  täglichen  Gebrauch  von  Kleiebädern  und  recht  kräf 
tige  Ableitungen  nach  der  Haut,  durch  ein  Setaceum  im  Nacken  oder 
Fontanell  hinter  den  Ohren,  oder  auf  den  Oberarmen,  oder  durch 
Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  auf  jenen  Stellen,  durch  Senfteige, 
welche  abwechselnd  auf  die  Fufssohlen  und  Waden  gelegt  werden, 
u.  dergl.  Mit  günstigem  Erfolge  wird  man  auch  die  blutigen  Schröpf- 
köpfe wiederholt  auf  die  Schultern  und  den  Rücken  anwenden 
können. 

Oertlich  suche  man  anfangs  die  übermäfsig  gesteigerte  Vitalität 
durch  wiederholte  reichliche  Blutentziehungen  mittelst  Blutegel,  welche, 
der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  nach,  zu  15  —  25  Stück  mit  einem 
Male  an  das  Auge  gesetzt  werden,  kräftig  herabzustimmen,  und  suche 
sowohl  das  üppige  Hervorwuchern  des  Papillarkörpers,  als  die  über- 
mäfsige  Varicosität  der  Gefäfse  der  Conjunctiva  durch  fleifsige  Scari- 
fication  zu  beschränken.  Zur  Linderung  der  äufserst  heftigen  Schmer- 
zen lasse  man  das  Unguent.  mercuriale  mit  vielem  Opium  in  die 
Stirn  und  Schläfe  einreiben,  wozu  man  auf  zwei  Drachmen  von  er- 
sterem,  1  —  2  Scrupel  von  letzterem  nehmen  kann.  Auch  zum 
inneren  Gebrauche  kann  man  das  Opium  oder  die  Aqua  Amygdala- 
rum  amararum  concentrata  verordnen,  um  dem  Kranken  einige  Er- 
leichterung von  den  fürchterlichen  Schmerzen  zu  verschaffen.  Ueber 
das  Auge  lasse  man  warme  Umschläge  mit  einer  schwachen  Subli- 
matauflösung machen,  welcher  man  einen  Zusatz  von  Opium  oder 
Aqua  Lauro-Cerasi  giebt.  Die  feuchte  Wärme  erleichtert  hier  am 
meisten;  ist  die  Geschwulst  grofs,  dann  lasse  man  das  Auge  fleifsig 
ausspritzen,  und  reinige  es  sorgfältig  von  dem  angesammelten  Schleim 
lind  den  Schleimkrusten.  Fängt  die  Blennorrhoe  an  chronisch  zu 
werden,  dann  mufs  sie  wie  die  vorige  behandelt  werden;  auch  hier 
leisten  oft  wiederholte  Scarificationen  und  die  Cauterisation  der  me- 
tamorphosirten  Conjunctiva  mit  dem  Höllensteine  den  mehresten 
Nutzen.  Haben  sich  Geschwüre  aui  der  Hornhaut  gebildet,  dann 
behandele  man  sie  wie  bei  der  gichtischen  Augenentzündung.    S.  185. 
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Vierter   Abschnitt. 


Von  den  Exsudationen  an  den  Augen. 


Si 


tie  kommen  als  die  Ausgänge  von  Entzündungen  vor  und  zerfallen 
nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Exsudates  1)  in  die  eiteri- 
gen Exsudationen,  wo  Eiter,  (Faserstoff  mit  Lymphe  gemischt), 
2)  in  die  lymphatischen,  wo  Lymphe  oder  Serum,  und  3)  in  die 
plastischen,  wo  reiner  Faserstoff  abgesondert  ist. 

Die  eiterigen  Exsudationen  zeigen  eine  wesentliche  Verschieden- 
heit, theils  nach  der  Beschaffenheit  des  Eiters,  theils  nach  der  Form, 
unter  welcher  die  Exsudation  zu  Stande  kommt.  In  dieser  letztern 
Beziehung  zerfallen  sie  in  zwei  Klassen,  nämlich  in  die  Äbscesse,  die- 
jenigen eiterigen  Exsudationen,  welche  in  einer  geschlossenen  Höhle 
vorkommen ;  und  in  die  Geschwüre,  diejenigen  eiterigen  Exsudationen, 
welche  mit  einer  abnormen,  neugebildeten  Secretionsfläche  erscheinen. 


I.      Kapitel. 
Von  den  Abscessen  an   den  Augen. 

Jede  Eiteransammlung  in  einer  natürlichen  oder  neugebildeten 
Höhle  des  Auges  und  seiner  Umgebungen,  ist  ein  Abscefs,  Abscessus 
oculi.  Die  mehrsten  Äbscesse  an  den  Augen  entstehen  nach  voran- 
gegangenen Augenentzündungen,  zu  ihrer  Diagnose  gehört  daher  die 
Symptomatologie  der  vorangegangenen  Entzündung  des  leidenden 
Theiles.  Bei'm  Entstehen  des  Abscesses  lassen  die  früheren  oscilli- 
lirenden,  lanzirenden,  stechenden  oder  reifsenden  Schmerzen  nach, 
und  verwandeln  sich  in  einen  pressenden,  drückenden,  pochenden, 
klopfenden  Schmerz,  verbunden  mit  dem  Gefühle  von  Kälte  und 
Schwere  in  der  leidenden  Stelle.  Die  Geschwulst,  welche  früher 
hart,  gespannt  und  elastisch  war,  erhebt  sich  zuletzt  mehr,  und  wird 
weich  und  fluctuirend;  die  bis  dahin  in  der  Regel  unterdrückten  Se- 
cretionen  des  Auges  stellen  sich  vermehrt  ein,  und  werden  schleimi- 
ger; man  findet  daher  die  Augenliedränder  und  Winkel  mit  Schleim- 
krusten bedeckt  und  die  Wimpern  verklebt,  wodurch  das  ganze  Auge 
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ein  schmutziges  Ansehen  bekommt.  Bei  den  Abscessen  an  den  Au- 
genliedern erscheint  häufig  bei'm  Eintritte  der  Eiterung  eine  öd<:ma 
tose  Anschwellung  der  Umgegend  der  leidenden  Stelle,  welche  bis- 
weilen so  stark  ist,  dafs  der  Abscefs  selbst  dadurch  bedeckt  wird, 
und  der  Kranke  die  Augenlieder  nicht  zu  eröffnen  vermag.  Bei 
reizbaren  Individuen  bekommt  bisweilen  die  leidende  Seite  des  Ge- 
sichts um  diese  Zeit  das  Ansehen  eines  Erysipelas  pustulosum.  Bei 
den  Abscessen  am  Augapfel  erscheint  mit  ihrer  Entwicklung  eine 
ödematöse  Anschwellung  der  Conjunctiva  scleroticae,  (Chemosis), 
wodurch  sich  diese  blasenförmig  um  den  Rand  der  Hornhaut  erhebt, 
und  diefs  bisweilen  in  einem  solchen  Grade,  dafs  sich  die  entzündete 
Conjunctiva,  wie  eine  rothe  blasenförmige  Wulst  durch  die  Augen- 
liedspalte  hervordrängt,  und  selbst  die  Hornhaut  bedeckt.  Je  gröfser 
der  Umfang  des  Abscesses  ist,  desto  mehr  nimmt  der  übrige  Organis- 
mus an  dem  örtlichen  Leiden  Antheil;  es  erscheint  mit  dein  Eintritte 
der  Eiterung  ein  Gefäfsfieber,  welches  mit  allgemeinem  Uebelbefinden, 
Kopfweh,  Mangel  an  Appetit,  belegter  Zunge  und  Mangel  an  Stuhl- 
ausleerung verbunden  ist.  Die  Haut  über  dem  Abscesse  fäugt  allmälig 
an  sich  mehr  und  mehr  zu  verdünnen  ;  die  verdünnten  Stellen  erhe- 
ben sich  stärker,  und  ihre  Farbe  wird  von  dem  durchschimmernden 
Eiter  blasser,  während  die  Farbe  im  Umfange  des  Abscesses  immer 
dunkeler  und  saturirter  wird ;  endlich  berstet  die  Geschwulst,  der 
Eiter  entleert  sich,  und  es  bleibt  ein  Geschwür  von  meistens  sinuöser 
Form  zurück. 

Ihrem  Sitze  nach,  theilt  man  die  Abscesse  an  den  Augen:  1)  in 
diejenigen,  welche  in  der  Umgegend  der  Augen  und  an  den  Augen- 
liedern erscheinen ;  dahin  gehört  der  Abscefs  über  dem  Thränensacke, 
der  Abscefs  des  Thränensackes  selbst,  der  Abscefs  an  den  Augen- 
winkeln, die  Abscesse  in  den  Augenliedern.  2)  In  diejenigen  Ab- 
scesse, welche  in  der  Augenhöhle  zwischen  den  Orbitalwänden  und 
dem  Augapfel  ihren  Sitz  haben,  als  der  Zellhautabscefs  in  der  Orbita 
und  der  Abscefs  der  Thränendrüse.  3)  In  diejenigen,  welche  am 
Augapfel  selbst  und  dessen  einzelnen  Gebilden  erscheinen,  als  der 
Abscefs  der  Conjunctiva,  der  Cornea,  der  Iris,  und  endlich  der  des 
ganzen  Augapfels. 

Ihrer  Natur  nach  zerfallen  sie  1)  in  die  wahren,  echten,  oder 
entzündlichen  Abscesse,  und  2)  in  die  falschen  oder  kalten  Abscesse 
wohin  die  metastatischen,  die  kritischen  und  die  Congestionsabscesse 
gehören.  Unter  jenen  versteht  man  diejenigen  Eiteransammlungen, 
welche  als  Ausgang  einer  Entzündung  erscheinen,  wo  sich  die  Eiter- 
höhle in  dem  entzündeten  Theile  selbst  bildet.  Unter  einem  falschen 
oder  kalten  Abscesse  begreift  man  dagegen  jede  Eiteransammlung, 
welche  sich  entweder  ohne  alle  vorangegangene  Entzündung,  oder 
nicht  in  dem  entzündeten  Theile  selbst,  sondern  an  einer  von  diesem 
entfernten  Stelle   gebildet  hat.     Erscheint   bei  diesen  Abscessen  Ent- 
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zünduug ,  so  ist  sie  nicht  die  Ursache ,  sondern  die  Wirkung  des 
Abscesses,  und  geht  ihm  daher  nicht  voran,  sondern  entwickelt  sich 
als  Folge  desselben. 

Metastatische  Abscesse  sind  diejenigen,  welche  plötzlich,  nach 
dem  Verschwinden  irgend  eines  andern  örtlichen  Leidens,  als  vicarii- 
rende  Krankheit  erscheinen.  Beispiele  von  metastatischen  Abscessen, 
welche  nach  der  Exstirpation  von  Balggeschwülsten  in  den  Augenlie- 
dern und  in  der  Umgegend  der  Augen  entstanden  sind,  führt  Le 
Febure  au.  Bisweilen  ist  das  bei  metastatischen  Abscessen  im 
Auge  augesammelte  Secret  nicht  ein  Mal  wahrer  Eiter,  sondern  blofs 
eine  eiterartige  Lymphe. 

Kritische  Abscesse  sind  diejenigen,  welche  als  Ausgang,  als 
Krisis,  irgend  einer  andern  entzündlichen  oder  fieberhaften  Krankheit 
erscheinen.  R  u  s  t  sah  auf  diese  Weise  im  oberen  Augenliede  beider 
Augen  plötzlich  einen  Abscefs  entstehen,  mit  welchem  ein  äufserst 
heftiges  rheumatisches  Kopfweh  endete.  Ich  habe  mehrmals  derglei- 
chen Abscesse  an  den  Augenliedern,  Augenwinkeln  und  selbst  in  der 
Orbita  beobachtet,  welche  ebenfalls  kritisch  nach  heftigen  rheumati- 
schen Kopfschmerzen  erschienen  waren. 

Ein  Congestionsabscefs  ist  diejenige  Eiteransamnüung ,  welche 
sich  au  einem  anderen,  von  der  entzündeten  Stelle  entfernten  Orte 
dadurch  bildet,  dai's  sich  der  Eiter  von  jener,  nach  diesem  herabsenkt 
und  sich  an  einem  niedrigem ,  und  von  Entzündung  freien  Punkte 
ansammelt.  Dergleichen  Abscesse  kommen  in  der  Umgegend  der 
Augen,  an  den  Augenliedern,  und  besonders  in  der  Hornhaut  vor, 
wo  sie  unter  dem  Namen  Onijx  oder  Unguis  bekannt  sind. 

Biren  Ursachen  nach  zerfallen  die  Abscesse  in  die  idiopathischen 
und  in  die  sympathischen  und  specifiken;  zu  den  letzteren  gehören 
z.  B,  die  rheumatischen,  die  gichtischen,   die  syphilitischen, 

Nach  den  Gebilden,  in  welchen  die  Eiteransammlung  lagert, 
mui's  man  die  Abscesse  an  den  Augen  in  die  Zellhaut-  und  in  die 
Drüsen-Abscesse  theilen. 

Jede  Entzündung  an  den  Augen  kann  in  Eiterung  übergehen 
und  dadurch  die  Bildung  eines  Abscesses  veranlassen;  vorzüglich  ent- 
stehen aber  Abscesse  an  den  Augen  in  Folge  solcher  Entzündungen, 
deren  Ursachen  bei  ihrem  Erscheinen  nicht  schwanden  und  während 
ihrer  Dauer  fortbestehen,  unter  den  idiopathischen  Entzündungen 
sind  es  vorzüglich  diejenigen,  bei  denen  fremde  Körper  in  den  Au- 
gen zurückgeblieben  sind,  wo  sich  daher  die  Natur  dieses  Ausganges 
bediente,  um  sich  jener  zu  entledigen.  Auch  die  Augenentzündungen 
mit  materieller  Grundlage,  wie  rheumatische,  gichtische,  syphilitische, 
gehen  leicht  in  Abscefsbildung  über.  Endlich  sieht  man  diesen  Aus- 
gang auch  bei  denjenigen  Augenentzündungen,  welche  mit  einer  über- 
mäfsig  gesteigerten  Vitalität  auftreten ,  und  zu  frühzeitig  mit  erwei- 
chenden,  erschlaffenden  Mitteln  behandelt   wurden,   so  wie  bei  allen 
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denjenigen,  wo  als  Product  der  Entzündung-  mehr  Säftemasse  abge- 
setzt, als  consuniirt  wird  und  die  Natur  das  Ueberflüssige  zur  Eiter 
bereitung  verwendet. 

Um  die  Prognose  zu  stellen,  nehme  man  vorzüglich  auf  den  Ort 
Rücksicht,  an  welchem  der  Abscels  erscheint;  in  dieser  Beziehung 
geben  alle  Abscesse  an  den  Augenliedern  und  in  deren  Umgegend 
eine  günstigere  Prognose,  als  die  am  Augapfel  selbst.  Sogar  im  un- 
glücklichen Falle  haben  jene  keine  Störung  des  Sehvermögens  zur 
Folge,  was  dagegen  bei  Abscessen  an  der  Hornhaut  und  Iris  sehr 
zu  fürchten  ist.  Dagegen  darf  man  bei  jenen  Abscessen  weniger 
darauf  rechnen,  dafs  der  Eiter  aufgesogen  wird,  besonders  wenn  es 
Zellhautabscesse  sind;  er  bahnt  sich  früher  oder  später  immer  einen 
Weg  nach  aufsen,  oder  senkt  sich  im  Zellgewebe  nach  irgend  einer 
anderen  Stelle  hin  und  veranlafst  ein  neues  Leiden.  Die  Abscesse 
am  Augapfel  selbst,  obgleich  übrigens  weit  gefährlicher,  werden  da- 
gegen bei  zweckmäfsiger  Behandlung  recht  oft,  und  selbst  dann  noch 
aufgesogen,  wenn  sie  bereits  längere  Zeit  bestanden  haben.  Abscesse 
in  den  Augendrüsen  erreichen  selten  ihre  gehörige  Reife  und  lassen 
gewöhnlich  Verhärtungen  zurück. 

Man  berücksichtige  ferner  die  Ursachen;  bei  idiopathischen 
Abscessen  ist  die  Prognose  günstiger,  als  bei  solchen  Abscessen,  die 
als  Ausgänge  sympathischer  oder  specifiker  Augenentzündungen  ent- 
stehen, so  wie  bei  metastatischen,  kritischen  oder  Congestionsabscessen. 

Auch  auf  den  Grad  der  Vitalität  und  auf  die  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen mufs  man  Rücksicht  nehmen.  Die  Prognose  ist  günstig, 
wenu  die  in  der  Umgegend  erscheinende  Entzündung  mälsig  ist;  in 
diesem  Falle  gelingt  entweder  die  Resorption  des  Eiters,  oder  es 
bleibt  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  ein  Geschwür  zurück,  des- 
sen Heilung  leicht  und  schnell  erfolgt.  Ungünstiger  ist  dagegen  die 
Prognose,  wenn  die  Entzündung  entweder  zu  heftig  oder  zu  ge- 
ring ist. 

Selbst  auf  die  Constitution  des  Kranken  und  auf  etwanige  son- 
stige Complicationen  mufs  bei  der  Prognose  Rücksicht  genommen 
werden;  sie  ist  in  dieser  Beziehung  um  so  günstiger  zu  stellen,  je 
gesunder  der  Kranke  sonst  ist  und  wird  sehr  getrübt,  erscheint  der 
Abscefs  auf  einem  cachectischen,  dyscrasischen  Boden. 

*  Abscesse  an  den  Augen  müssen  nach  denselben  Grundsätzen 
behandelt  werden,  wie  die  Abscesse  überhaupt.  Die  erste  Indication, 
welche  bei  ihrer  Behandlung  erfüllt  werden  mufs,  besteht  in  der 
Entfernung  der  ursächlichen  Momente.  Sodann  berücksichtige  man 
den  Charakter  des  Vegetationsprocesses  in  der  Umgegend  und  im 
Grunde  des  Abscesses.  Ist  die  Vitalität  sehr  gesteigert,  die  Entzün- 
dung heftig,  so  suche  man  sie  durch  erweichende,  erschlaffende  Um- 
schläge herabzustimmen.  Bei  den  Abscessen  an  den  Augenliedern 
und   in  der  Umgegend   der   Augen   wählt   man    dazu   am   besten,  die 
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warmen  Breiumschläge  aus  Seuimelkrume  in  Milch  gekocht,  denen 
man  bei  grofsen  Schmerzen  einen  Zusatz  von  Safran  geben ;  oder 
einen  Breiumschlag  aus  Farina  semihum  Uni,  Herba  saponariae^ 
oder  den  Brei  von  gebratenen  Aepfeln  u.  dgl.  Diesen  Cataplasmen 
noch  einen  Zusatz  von  narkotischen  Kräutern  zu  geben,  als  der 
Herba  Cicutae,  Hyoscyami,  Belladonnae,  ist  theils  des  Übeln,  Kopf- 
schmerz erregenden  Geruches ,  theils  der  Erweiterung  der  Pupille 
wegen,  welche  sie  bewirken,  nicht  rathsam;  sie  nützen  ohnehin  in 
diesen  Fällen  wenig.  Bei  den  Abscessen  am  Augapfel  selbst,  wer- 
den aber  die  Cataplasmen  ihres  Gewichtes  wegen  nicht  vertragen; 
sie  würden  das  Auge  belästigen  und  durch  den  mechanischen  Reiz, 
welchen  sie  verursachen  den  Zustand  verschlimmern;  hier  verdienen 
die  erweichenden  warmen  Fomente  den  Vorzug,  z.  B.  mit  einer  Ab- 
kochung der  Capitum  Fapaveris,  oder  der  Florum  Malvae,  Radicis 
Althaeae  u.  dgl.  Janin's  Malvendecoct  verdient  hier  angewendet  zu 
werden.  Die  Cataplasmen  sowohl,  als  die  Fomente,  müssen  so  warm, 
als  es  der  Kranke  erdulden  kann,  angewendet  und  so  schnell  ge- 
wechselt werden,  dafs  kein  Temperaturwechsel  am  Auge  Statt  finden 
kann,  weil  dieser  eine  Erkältung  des  Auges  zur  Folge  haben  würde. 
Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  rathsam,  zur  Nachtzeit  mit  der  An- 
wendung der  warmen  Umschläge  auszusetzen,  das  Auge  sorgfältig 
abzutrocknen,  und  eine  einfache  schützende  Decke  darüber  zu  ma- 
chen. Findet  man  aber  die  Vitalität  in  der  Umgegend  und  im 
Grunde  des  Abscesses  gesunken,  und  die  Entzündung  zu  gering, 
dann  suche  man  diese  durch  Anwendung  reizender  Mittel  zu  stei- 
gern; den  Cataplasmen  gebe  man  einen  Zusatz  von  reizenden  und 
aromatischen  Mitteln,  oder  was  noch  besser  ist,  —  da  bei  aller  Vor- 
sicht doch  etwas  von  jenen  Mitteln  in  die  Augen  kommen  könnte,  — 
man  bedecke  den  AbScefs  mit  einem  reizenden  Pflaster,  z.  B.  Em- 
plastrum  Diachylon  compositum  oder  de  Galbano  crocatam  und 
mache  darüber  einen  einfachen  warmen  Breiumschlag.  Den  schlei- 
migten Decocten  bei  Abscessen  am  Augapfel  giebt  man  einen  Zusatz 
von  Opiumtinktur  z.B.  auf  6  —  8  Unzen  eines  solchen  Decoctes  eine 
halbe  bis  ganze  Drachme  Tincturae  thebaicae  und  wenn  man  den 
Umschlag  noch  reizender  machen  will,  so  kann  man  das  Auge  mit 
einer  schwachen  Sublimatauflösung  fomenth'en  und  zu  dem  Ende 
einen  Gran  Sublimat  in  6  —  8  Unzen  eines  schleimigten  Decoctes 
auflösen  und  etwas  Opiumtinktur  zusetzen. 

Die  zweite  Indication,  welche  man  bei  der  Kur  der  Abscesse, 
nach  Berücksichtigung  des  Vitalitätsgrades  zu  erfüllen  hat,  besteht 
darin,  bald  möglichst  den  vorhandenen  Eiter  zu  beseitigen ;  diefs  kann 
theils  durch  die  Thätigkeit  des  Resorptionsprocesses,  durch  Aufsau- 
gung geschehen,  theils  durch  Entleerung  der  Eiterhöhle  nach  aufsen. 
Im  Allgemeinen  verdient  jenes  den  Vorzug;  wo  es  nur  immer  mög- 
lich ist,   suche   man    den  Eiter  bei  Abscessen    an  den  Augen  durch 


-     297     — 

den  Resorptionsprocefs  zu  entfernen,  denn  man  beschleunigt  dadurch 
nicht  nur  die  Heilung-  des  Kranken,  sondern  vermeidet  auch  entstel- 
lende und  störende  Narben;  und  sollte  die  Resorption  auch  nur 
theilweise  gelingen,  so  wird  die  Kur  doch  wenigstens  dadurch  abge- 
kürzt. Die  Resorption  des  Eiters  ist  aber  mit  Wahrscheinlichkeit 
zu  erwarten,  da,  wo  der  Abscefs  erst  im  Entstehen  und  noch  wenig 
Eiter  angesammelt  ist,  und  wo  die  Entzündung  und  Vitalität  in  der 
Umgegend  und  im  Grunde  des  Abscesses  von  der  Art  sind,  dafs  sie 
die  Zertheilung  begünstigen.  Ist  dagegen  die  Eiteransammlung  be- 
deutend, die  Haut  bereits  in  einem  grofsen  Umfange  abgelöst,  sehr 
verdünnt  und  krankhaft  verändert,  naht  sich  der  Abscefs  seiner  Reife ; 
dann  ist  auf  die  vollständige  Resorption  des  Eiters  nicht  mehr  zu 
rechnen.  Ganz  vorzüglich  bemühe  man  sich  solche  Abscesse,  welche 
am  Augapfel  selbst  erscheinen,,  durch .  den  Resorptionsprocefs  zu  be- 
seitigen; denn  bei  diesen  ist  es  aus  bereits  angeführten  Gründen  von 
der  gröfsten  Wichtigkeit,  das  Aufbrechen  des  Abscesses  und  die 
Bildung  von  Geschwüren  zu  verhindern.  Zur  Beförderung  des  Re- 
sorptionsprocesses  wende  man  Mittel  an,  welche  die  Thätigkeit  des 
Saugadersystemes  befördern;  die  wichtigsten  unter  ihnen  sind  die 
Mercurialien.  Man  reibe  das  Unguentum  Hydrarg.  cinereum  in  der 
Umgegend  des  Abscesses  ein;  bei  Abscessen  am  Augapfel,  in  die 
Stirn,  Schläfe  und  Wange;  bedecke  den  Abscefs,  wenn  er  an  den 
Augenliedern  oder  deren  Umgebung  erscheint,  mit  Emplastrum  mer- 
curiale;  gebe  innerlich  Calomel  in  verhältnifsmäfsig  grofsen  Dosen 
und  eröffne  die  ersten  Wege  durch  Abführungen.  Zieht  sich  der 
Fall  sehr  in  die  Länge  und  ist  die  Vitalität  gesunken,  dann  leisten 
Emetica  grofse  Dienste.  Auch  die  Senega,  in  Verbindung  mit  Kali 
tartaricum,  kann  hier  angewendet  werden.  S.  72.  Bei  Abscessen 
am  Augapfel  selbst  kann  man  den  Resorptionsprocefs,  wenn  er  träge 
seyn  sollte,  auch  dadurch  vermehren,  dafs  man  von  Zeit  zu  Zeit 
Blutegel  um  das  Auge  setzt;  indem  diese  die  Gefäfse  in  der  Umge- 
gend des  Auges  entleeren,  mache  sie  dieselben  geneigter,  den  bereits 
extravasirten  Eiter  wieder  aufzunehmen. 

Gelingt  die  Beseitigung  des  Eiters  durch  den  Resorptionsprocefs 
nicht,  oder  ist  der  Fall  von  der  Art,  dafs  die  Resorption  nicht  wün- 
schenswerth  wäre,,  ja   dafs   sie    emer  gründlichen  Heilung  selbst  hin- 
derlich seyn   möchte,  ist  die   über   der  Eiteransammlung   befindliche 
Haut  bereits   zu   sehr  alienirt,    als    dafs   sie    sich   mit  ihrem  Grunde 
wieder  verbinden   kann,    dann   mufs   der  Eiter   nach   aufsen  entleert 
werden.     Diefs  kann  auf  einem  doppelten  Wege  geschehen,   entweder 
durch   die  Bemühungen  der  Natur,    oder    durch  Kunsthülfe,    indem 
i  man  mit  schneidenden   Werkzeugen  die  Eiterhöhle  eröffnet.     Am  be- 
sten ist  es   immer,   wenn  die  Natur   den  Abscefs   eröffnet;    geschieht 
i  diefs  auch  langsamer,  so   erfolgt   die  Eröffnung  doch  nicht  eher,  als 
I  bis  im  Grunde  des  Abscesses  diejenige  vitale  Stimmung  des  Vegeta- 
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tionsprozesses  vorhanden  ist,  bei  welcher  das  nach  der  Entleerung 
zurückbleibende  Geschwür  schnell  und  von  selbst  heilt.  Jeden  Ab- 
scefs,  der  am  Augapfel  selbst  und  an  dessen  Häuten  vorkommt,  mufs 
man  unbedingt  der  Natur  überlassen,  denn  1)  pflegt  bei  diesen  Ab- 
scessen,  selbst  im  ungünstigsten  Falle,  doch  ein  Theil  des  Eiters 
resorbirt  zu  werden  und  2)  bleibt  nach  der  freiwilligen  Eröffnung 
des  Abscesses  ein  Geschwür  zurück,  dessen  Heilung  viel  besser,  schnel- 
ler und  glücklicher  gelingt,  als  wenn  man  denselben  künstlich  ge- 
öffnet hätte.  Ferner  mufs  man  die  Eröffnung  solcher  Abscesse  der 
Natur  überlassen,  welche  in  den  drüsigten  Gebilden  des  Auges  sitzen ; 
denn  bei  diesen  ist  der  Reiz,  welchen  der  Eiter  erzeugt,  nothwendig, 
um  denjenigen  Grad  von  vitaler  Stimmung  im  Grunde  des  Absces- 
ses hervorzurufen,  durch  welchen  die  Maturation  desselben  bewirkt 
wird.  Fällt  mit  der  Entleerung  des  Abscesses  die  Spannung  und  Rei- 
zung in  den  Wänden  desselben  weg,  so  bleibt  eine  Verhärtung  zu- 
rück, deren  Beseitigung  schwer  und  langwierig  ist.  Ueberhaupt  über- 
lasse man  die  Eröffnung  eines  Abscesses  an  den  Augen  dann  der 
Natur,  wenn  von  dem  längeren  Zurückbleiben  des  Eiters  keine  nach- 
theiligen Folgen,  als  z.  B.  Eitersenkung,  Zerstörung  nahe  gelegener 
Gebilde,  Bildung  fistulöser  und  sinuöser  Geschwüre  zu  fürchten  ist. 
Man  unterstützt  und  befördert  die  Bemühungen  der  Natur,  den  Ab- 
scefs  zu  eröffnen,  durch  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  die  Reife 
desselben  befördern,  und  diefs  geschieht  durch  Anwendung  der  oben 
empfohlenen  warmen  Umschlage. 

Durch  eine  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses  wird  eine  schnelle 
Entleerung  des  Eiters  bewirkt,  und  es  kann  die  Zeit,  der  Ort,  die 
Form  und  die  Gröfse  der  Oeffnung  beliebig  gewählt  werden.  Sie 
mufs  daher  vorzugsweise  bei  solchen  Abscessen  angewendet  werden, 
wo  man  von  dem  längern  Zurückbleiben  des  Eiters  in  der  Höhle 
entweder  eine  Eitersenkung  und  Bildung  fistulöser  Geschwüre,  oder 
die  Zerstörung  nahe  gelegener  Gebilde  zu  fürchten  hat.  Bei  Ab- 
scessen über  dem  Thränensacke  z.  B.  kann  der  Eiter  die  äufsere 
Wand  desselben  zerstören  und  sich  in  die  Höhle  des  Thränensackes 
senken.  Bei  Zellhautabscessen  in  der  Orbita  kann  sich  der  Eiter  in 
die  Tiefe  senken,  die  Periorbita  und  die  Orbitalwände  angreifen  und 
Caries  veranlassen.  Ferner  mufs  man  solche  Absoßsse  künstlich  er- 
öffnen, bei  denen  es  darauf  ankommt,  dafs  sich  die  Oeffnung  an  einer 
bestimmten  Stelle  befinde,  damit  die  zurückbleibende  Narbe  weniger 
bemerkt  werde;  und  endlich  diejenigen  Abscesse,  welche  durch  eine 
recht  grofse  Oeffnung  entleert  werden  müssen,  bei  denen  z.  B.  die 
Haut  in  einem  grofsen  Umfange  so  erkrankt  ist,  dafs  ihre  Wieder- 
vereinigung mit  dem  Grunde  nicht  zu  erwarten  steht. 

Was  den  Zeitpunkt  betrifft,  in  welchem  die  künstliche  Eröfinung 
geschehen  soll,  so  wählt  man  am  besten  den,  wo  der  Abscefs  seine 
Reife  erreicht  hat,  denn  um  diese  Zeit  darf  man  auch  auf  eine  glück- 
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liehe  Heilung  des  zurückbleibenden  Geschwüres  rechnen ;  wo  aber 
von  dem  längern  Zurückbleiben  des  Eiters  nachtheilige  Folgen  zu 
fürchten  sind,  mufs  die  Eröffnung  möglichst  früh  geschehen.  Die 
Oeffnung  selbst  mufs  in  allen  den  Fällen,  wo  sie  künstlich  bewirkt 
wird,  grofs  gemacht  werden,  theils  damit  man  die  kranke,  zur  Wie- 
dervereinigung mit  ihrem  Grunde  nicht  geneigte  Haut,  gehörig  ver- 
nichtet, (würde  diefs  nicht  geschehen,  so  müfste  sie  die  Natur  erst 
abstofsen,  bevor  die  Heilung  des  Geschwüres  erfolgen  kann  und  diefs 
geht  langsam  von  Statten,)  theils,  um  dem  Eiter  gehörigen  Abflufs 
zu  verschaffen,  und  die  zu  frühzeitige  Schliefsung  der  Oeffnung  zu 
verhüten.  Diese  Oeffnung  durch  eingelegte  fremde  Körper,  als  Plu- 
maceaux  oder  Bourdonnets  zu  erhalten,  ist  durchaus  fehlerhaft  und 
nachtheilig,  denn  1)  verschliefst  ein  solches  Verbandstück  die  Oeff- 
nung gleichsam  wie  ein  Pfropf,  und  verhindert  den  Abflufs  des  Eiters, 
und  2)  wirkt  es  als  fremder  Körper  mechanisch  reizend,  auf  das 
Geschwür  ein.  Die  Richtung  der  künstlichen  Oeffnung  mufs  eine 
solche  seyn,  bei  welcher  der  Eiter  gut  abfliefsen  kann,  die  nach  der 
Heilung  zurückbleibende  Narbe  möglichst  wenig  bemerkt  wird,  und 
keine  wichtigen  Theile  verletzt  werden. 

Nach  der  Eröffnung  und  Entleerung  des  Abscesses  bezwecke  man 
die  Heilung  des  zurückbleibenden  Geschwüres;  hat  diefs  einen  gut- 
artigen Charakter,  ist  der  Grund  desselben  mit  gesunden  Granulatio- 
nen besetzt,  sind  alle  Härten  im  Umfange  geschwunden  und  wird  ein 
guter  Eiter  secernirt,  dann  erfolgt  die  Heilung  von  selbst  und  der 
Arzt  hat  nur  einen  einfachen,  schützenden  Verband  zu  machen;  eine 
unzeitige  Kunsthülfe  würde  hier  geradezu  schaden  und  die  Heilung 
verzögern,  Ist  aber  die  Vitalität  im  Grunde  des  Geschwüres  nicht 
von  der  Art,  dafs  sie  die  Heilung  begünstigt,  der  Eiter  nicht  gesund, 
der  Umfang  verhärtet;  dann  behandele  man  das  Geschwür  auf  ähn- 
liche Weise,  wie  den  Abscefs,  nach  dem  Charakter  der  vorhandenen 
Vitalität  und  fahre  zu  dem  Ende  mit  denselben  Mitteln  fort,  welche 
man  in  gleicher  Absicht  bei  dem  Abscesse  angewendet  hatte.  Ist  die 
Vitalität  im  Grunde  des  Geschwüres  gesteigert  nnd  starke  Entzün- 
dung in  der  Umgegend  desselben  vorhanden,  dann  fahre  man  mit  der 
Anwendung  der  einfachen  erweichenden  Umschläge  fort,  bis  jene  Er- 
scheinungen nachlassen,  und  verbinde  die  Geschwürsöffnung  entwe- 
der gar  nicht,  oder  mit  einem  einfachen  milden  Fette,  oder  mit  lauem 
Wasser.  Ist  aber  die  Vitalität  im  Geschwürsgrunde  gesunken,  man- 
gelt es  an  Entzündung  und  Thätigkeit,  ist  der  Geschwürsgrund  wohl 
gar  mit  abgestorbenen  Zellgewebemassen  bedeckt;  dann  passen  Reiz- 
mittel, und  man  kann  zu  dem  Ende  die  früher  empfohlenen  reizen- 
den Umschläge  machen.  Bei  Geschwüren  in  der  Umgegend  und  an 
den  Augenliedern,  pafst  auch  ein  reizender  Salbenverband  mit  Un- 
guent.  rügest,  basilic,  Elemi  u.  dgl.,  denen  man  nöthigen  Falls  auch 
noch  einen  Zusatz  von  Myrrhe  oder   rothem   Präcipitat  geben  kann. 
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Mit  der  Anwendung  der  reizenden  Mittel  wird  so  lange  fortgefahren, 
bis  der  Zweck  erreicht  ist,  eine  gröfsere  Thätigkeit  im  Grunde  des 
Geschwüres,  eine  gute  Eiterung  und  Granulationsbildung  erscheint, 
und  die  Ränder  sich  an  den  Geschwürsgrund  anlegen ;  dann  vertauscht 
man  diese  Mittel  mit  einem  einfachen  schützenden  Verbände  und  lei- 
tet die  Heilung,  wie  die  eines  jeden  andern  gutartigen  Geschwüres 
bis  zur  Vollendung  des  Vernarbungsprozesses,  wobei  man  möglichst 
auf  die  Erzielung  einer  schönen  Narbenbildung,  so  wie  darauf  ach- 
ten mufs,  dafs  die  natürliche  Lage  und  Form  der  Theile  durch  die 
Narbe  nicht  gestört  werde. 

§.  1.  Von  den  Abscessen  in  den  Augenwinkeln.  Sie 
erscheinen  theils  als  Ausgang  idiopathischer  Entzündungen  und  na- 
mentlich der  idiopathischen  Canthitis,  besonders  wenn  diese  nach  me- 
chanischen Verletzungen,  mit  Zurücklassung  fremder  Körper  in  der 
Wunde,  wie  z.  B.  nach  Insektenstichen  entstanden  ist;  theils  als  Pro- 
duct  von  Krisen  und  Metastasen;  oder  entstehen  durch  Eitersenkung, 
und  sind  Congestionsabscesse.  Gewöhnlich  haben  sie  ihren  Sitz  un 
ter  der  Commissur  der  Augenlieder,  und  hierin  liegt  der  Grund, 
weshalb  die  Geschwulst  nicht  sehr  erhaben,  sondern  mehr  breit  zu 
seyn  pflegt  und  die  Fluctuation  nur  dann  erst  deutlich  gefühlt  wird, 
wenn  die  Eiteransainmlung  bedeutend  ist.  Der  ganze  Augenwinkel 
ist  geschwollen  und  die  Bewegung  der  Augenlieder  nach  der  leiden 
denden  Seite  gestört.  Ist  der  Abscefs  entzündlicher  Natur,  so  er- 
scheinen die  Augenliedränder  an  der  leidenden  Stelle,  bei  reizbaren 
Individuen  auch  die  Umgegend  des  Auges,  Ödematös  geschwollen.  Ab- 
scesse  in  den  Augenwinkeln  haben  leicht  Eitersenkungen  in  das  lok- 
kere  Zellgewebe  der  Orbita  zur  Folge,  eröffnen  sich  auch  spät  nach 
aufsen,  bleiben  sie  sich  selbst  überlassen.  Besonders  wichtig  sind 
diejenigen,  welche  im  inneren  Augenwiukel  sitzen,  weil  sie  bei  Ver 
nachlässigung  und  zu  später  Entleerung,  Zerstörung  der  Thränen  lei- 
tenden Organe,  der  Thränenkanälchen,  des  Thränensackes  und  selbst 
Caries  des  Thränenbeines  zur  Folge  haben  können.  Bisweilen  ver- 
zögert sich  ihre  Heiluug  sehr;  diefs  gilt  vorzüglich  von  den  kalten 
Abscessen  an  diesen  Stellen,  weil  hier  die  Eiterung  oft  schon  lange 
bestand,  bevor  sie  äufserlich  bemerkbar  wurde.  In  solchen  Fällen 
bleibt  nicht  selten,  aller  Sorgfalt  bei  der  Behandlung  ungeachtet,  eine 
entstellende  Narbe  am  Augenwinkel,  und  unheilbares  Thränenträu- 
feln  zurück.  Man  behandele  diese  Abscesse  nach  den  im  vorigen  §. 
angegebenen  allgemeinen  Grundsätzen,  und  entleere  sie,  sobald  als 
nur  irgend  Fluctuation  zu  fühlen  ist,  durch  eine  verhältnifsmäfsig 
grofse  Oeffnung.  Hierzu  bediene  man  sich  einer  feinen  Lanzette  und 
erweitere  hinterher  die  Oeffnung  auf  einer  eingeführten  feinen  sil- 
bernen Hohlsonde  mittelst  eines  kleinen  spitzen  Scalpelles,  desselben, 
womit  man  den  Thränensack  bei  der  Dacrycystoblennorrhoe  eröffnet. 
Bei  Abscessen  im  inneren  Augenwinkel  mufs  man  sich  auf  das  sorg- 
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faltigste  vor  einer  Verletzung  der  Thränenwege  hüten.  Nach  der 
Eröffnung  des  Abscesses  führe  man  sogleich  eine,  nicht  zu  feine  und 
geknöpfte  Sonde  ein  und  untersuche  damit  die  Tiefe  der  Eiterhöhle 
und  den  Zustand  der  Orbitalknochen.  Sollte  man  diese  cntblöfst  und 
cariös  finden,  so  mufs  hiergegen  das  erforderliche  Heilverfahren  ein- 
geleitet werden.  Das  Geschwür  selbst  behandelt  man  nach  allgemei- 
nen Grundsätzen  und  erhalte  die  äufsere  Oeffnung  so  lange,  bis  sich 
die  Höhle  vom  Grunde  aus  mit  Granulationen   gefüllt  hat. 

§.   2.      Vom    Zellhautabs  cesse    über    dem    Thränen- 
sacke.     Er  erscheint  als   Ausgang  einer  idiopathischen  Zellhautent 
zündung  an  dieser  Stelle,  und  ist  bei'm  Anchylops  und   dessen  Aus- 
gang in  Aegilops  abgehandelt.     S.  84. 

§.  3.  Vom  Ab scessus  sacci  lacrymalis,  dem  Abscesse 
des  Thränensackes.  Er  ist  der  Ausgang  der  Entzündung  des  Thrä- 
nensackes,  der  Dacryocystitis,  und  ist  daselbst  bereits  abgehandelt. 
S.  109. 

§.  4.  Vom  Abscessus  carunculae  lacrymalis ,  dem 
Abscesse  der  Thränenkarunkel.  Er  kommt  als  Ausgang  der  Entzün- 
dung der  Thränenkarunkel,  Encanthitis  inßammatoria,  vor  und  ist 
S.  107.  nachzusehen. 

§.  5,  Von  den  Drüsenabscessen  an  den  Augenlied- 
r ändern.     Siehe  den  Artikel  Hordeolum  S.  91. 

§.6.  Vom  Zell  haut  abscesse  an  den  Augenliedern. 
Die  Zellhautabscesse  der  Augenlieder  sind  verschiedenartiger  Natur. 
Die  entzündlichen,  acuten  oder  wahren  Zellhautabscesse  an  den  Augen- 
liedern erscheinen  als  Ausgang  einer  idiopathischen  Entzündung  der- 
selben, einer  Blepharitis  idiopatläca,  und  sind  dort  bereits  abgehan- 
delt. S.  96.  Eiteransammlungen  im  Zellgewebe  der  oberen  Augen- 
lieder entstehen  aber  auch  bisweilen  durch  Eitersenkung,  indem  sich 
der  Eiter  aus  einer  Wunde  oder  einem  Geschwüre  an  der  Stirn,  der 
Schläfegegend,  oder  auf  dem  Kopfe,  im  Zellgewebe  bis  zum  oberen 
Augenliede  herabsenkt,  sich  in  der  Zellhaut  dieses  letztern  ansam- 
melt und  daselbst  einen  Congestionsabscefs  bildet.  Ohne  vorherge- 
gangene Entzündung  und  ohne  Schmerzen  erscheint  das  Augenlied 
plötzlich  stark  angeschwollen;  die  Geschwulst  fluctuirt  und  verhin- 
dert die  Bewegung  des  Augenliedes;  ist  die  Eiteransammlung  stark, 
so  hängt  bisweilen  das  obere  Augenlied,  einer  Decke  gleich,  über 
das  Auge  herab.  Die  äufsere  Haut  ist  gespannt  und  glänzend,  aber 
nicht  geröthet.  Das  Entstehen  dieses  Abscesses  kommt  oft  plötz- 
lich, oft  in  einer  einzigen  Nacht  vor.  Untersucht  man  die  Umgegend, 
so  findet  man  an  einer  der  bereits  genannten  Stellen  den  eigentlichen 
Herd  der  Eiterbereitung.  Diese  Abscesse  kommen  vorzüglich  nach 
Quetschungen  an  den  genannten  Orten  ohne  Spaltung  der  Haut  vor, 
in  deren  Folge  sich  eine  Zellhautentzündung  entwickelt,  die  in  Eite- 
rung übergeht,  und  wo  sich  der  Abscefs  durch  Eitersenkung  entleert ; 
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so  wie  auch  nach  Wunden,  welche  schnell  geheilt  wurden,  sich  aber 
blofs  oberflächlich  geschlossen  haben,  während  in  der  Tiefe  Eite- 
rung bestand.  In  seltenen  Fällen  liegt  ihnen  auch  Caries  oder  Ne- 
crosis  an  den  orbital-  oder  Schädelknochen  zum  Grunde,  deren  Er- 
scheinungen so  lange  verborgen  blieben,  bis  der  Abscefs  im  oberen 
Augeriliede  erscheint,  und  man  aus  der  Beschaffenheit  des  Eiters  in 
demselben  auf  das  Vorhandenseyn  jener  Knochenkrankheiten  schlie- 
fsen  kann,  deren  Sitz  sich  bisweilen  schwer  auffinden  läfst. 

Ferner  kommen  Abscesse  an  den  Augenliedern,  besonders  den 
oberen,  auch  bisweilen  kritisch  und  metastatisch  vor.  Hier  erscheint 
die  Eiteransammlung  ebenfalls  plötzlich,  wie  in  dem  vorigen  Falle, 
ohne  dafs  eine  Entzündung  des  Augenliedes  vorangegangen  wäre, 
und  nur  erst  bei  längerm  Bestehen  des  Abscesses,  entwickelt  sich 
diese  als  Wirkung  des  Eiters.  Ihrem  Entstehen  ging  aber  irgend 
ein  anderes  Leiden  voran.  Entweder  war  in  der  Umgegend  des 
Auges  eine  Balggeschwulst  weggenommen,  deren  plötzliche  Entfer- 
nung die  Eiteransammlung,  als  vicariirendes  Leiden,  zur  Folge  ge- 
habt hatte.  Oder  der  Kranke  hatte  einige  Zeit  vorher  an  rheuma- 
tischen Schmerzen  in  irgend  einem  anderen  Theile  gelitten,  welche 
mit  dem  Erscheinen  des  Abscesses  schwanden. 

Bleiben  sich  die  kritischen,  metastatischen  und  Congestionsab- 
scesse  in  den  Augenliedern  selbst  überlassen,  so  entzünden  sie  sich 
allmälig,  brechen  auf,  entleeren  sich  und  hinterlassen  sinuöse  Ge- 
schwüre, deren  Heilung  sich  oft  sehr  verzögert. 

Bei  den  Congestionsabscessen  ist  die  Prognose  günstig  zu  stel- 
len, wenn  sie  nach  mechanischen  Verletzungen  der  Weichgebilde 
am  Schädel  entstanden  sind.  Liegt  ihnen  aber  Caries  oder  Necro- 
sis  zum  Grunde,  dann  hinterlassen  sie  sehr  hartnäckige  Geschwüre, 
deren  Beseitigung  von  der  Heilbarkeit  jener  Leiden  abhängig  ist,  und 
welche  bisweilen  wichtige  Desorganisationen  der  Augenlieder,  wie 
Ectropium  und  Lagophthalmos,  zur  Folge  haben.  Bei  den  kritischen 
und  metastatischen  Abscessen  mufs  die  Prognose  mit  Vorsicht  ge- 
stellt werden,  denn  ihre  Heilung  ist  bisweilen  schwer  und  lang- 
wierig. 

Zunächst  erforsche  man  die  Ursachen  dieser  Abscesse  und  leite 
dagegen  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  ein.  Oberflächlich  geheilte 
Wunden  an  der  Stirn  und  Schläfe  eröffne  man  wieder  durch  eine 
grofse  Incision,  um  dem  Eiter  directen  Abflufs  zu  verschaffen.  Ge- 
gen vorhandene  Caries  oder  Necrosis  in  dieser  Gegend  ordne  man 
ein  wirksames  Heilverfahren  an;  kann  man  den  Sitz  derselben  aus- 
findig machen  und  läfst  es  der  Ort  zu;  so  bilde  man  ein  künstliches 
Geschwür  über  demselben.  Liegt  eine  Metastase  oder  Krisis  zum 
Grunde ;  so  leite  man  kräftig  nach  der  Haut  ab,  durch  ein  Cantha- 
ridenpflaster  im  Nacken,  oder  hinter  dem  Ohre,  oder  durch  Einrei- 
bung der  Brechweinsteinsalbe  an  diesen  Stellen;  oder  in  sehr   wich- 
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tigen  und  hartnäckigen  Fällen  selbst  durch  Einziehung  eines  Ilaar- 
seiles  im  Nacken  oder  Bildung  eines  Fontanells  auf  dem  Arme. 
Damit  verbinde  man  ein  passendes  inneres  und  allgemeines  Ileilver 
fahren,  welches  zunächst  ebenfalls  gegen  die  Ursachen  gerichtet  seyn, 
sodann  aber  auch  die  Beförderung  der  Resorption  des  Eiters  be- 
zwecken mufs.  In  der  Umgegend  reibe  man  Unguent.  inercuriale 
ein,  und  mache  über  den  Abscefs  selbst,  so  lange  keine  Entzündung 
vorhanden  ist,  warme  aromatische  Fomentationen,  um  auch  auf  diese 
Weise  die  Resorption  des  Eiters  zu  fördern.  Fängt  aber  der  Ab- 
scefs an  sich  zu  entzünden,  dann  müssen  die  aromatischen,  mit  ein- 
fachen erweichenden  Umschlägen  vertauscht,  und  diese  so  lange  fort- 
gesetzt werden,  bis  eine  Hautstelle  anfängt,  sich  zuzuspitzen  und  zu 
verdünnen,  worauf  man  den  Abscefs  mit  ;  der  Lanzette  eröffnet  und 
entleert.  Diefs  darf  jedoch  nicht  früher  geschehen,  als  bis  die  Um- 
gegend des  Abscesses  und  der  Grund  desselben  hinreichend  entzün- 
det erscheinen,  weil  sonst  die  zur  Heilung  des  zurückbleibenden  Ge- 
schwüres erforderliche  Entzündung  mangelt.  Das  Geschwür  behan- 
dele man  wie  ein  einfaches  Zellhautgeschwür. 

§.  7.  "Vom  Zellhautabscesse  in  der  Orbita.  Er  hat 
mit  dem  Zellhautabscesse  in  den  Augenliedern  gleiche  Ursachen,  und 
erscheint  entweder  entzündlicher  Natur,  oder  er  entsteht  kritisch,  me- 
tastatisch oder  durch  Congestion.  Von  jenem  ist  bereits  bei  der 
Periorbitis  als  deren  Ausgang  er  vorkommt,  die  Rede  gewesen. 
S.  104.  Er  mufs  möglichst  frühzeitig  und  durch  eine  grofse  Inci- 
sion  eröffnet  werden,  um  Eitersenkung  in  die  Tiefe  der  Orbita  und 
Bildung  von  Caries  an  den  Orbitalwänden  zu  verhüten.  Die  kriti- 
schen, metastatischen  und  Congestionsabscesse  in  der  Orbita  entste- 
hen aus  denselben  Ursachen,  wie  die  an  den  Augenliedern;  jene  am 
häufigsten  aus  rheumatischen  Ursachen,  diese  als  Product  von  Caries 
oder  Necrosis  an  den  Orbitalwänden.  Ihre  Diagnose  ist  oft  recht 
schwierig,  und  die  Eiterung  besteht  bisweilen  lange,  bevor  sie  sich 
äufserlich  bemerkbar  macht.  Sobald  diefs  letztere  der  Fall  ist,  mufs 
der  Abscefs  sogleich  eröffnet  und  das  Contentum  entleert  werden. 
Uebrigens  behandele  man  diese  Abscesse,  wie  Abscesse,  von  gleichem 
Charakter  in  den  Augenliedern.  Die  Oeffnung  mufs  so  lange  erhal- 
ten werden,  bis  sich  das  Geschwür,  welches  seinem  Charakter  nach 
behandelt  werden  mufs,  vom  Grunde  aus  mit  gesunden  Granulatio- 
nen gefüllt  hat;  am  zweckmäfsigsten  bewirkt  man  diefs  dadurch, 
dafs  man  ein  feines  Leinwandstreifchen  in  die  äufsere  Oeffnung  legt. 
Diese  Abscesse  lassen  nicht  selten  Fistelgeschwüre  in  der  Orbita  zurück, 
deren  Heilung  sehr  schwer  ist  und  sich  lange  verzögert,  und  welche 
zuletzt  Verkürzung  des  ganzen  Augenliedes,  Lagophthalmos,  bewirken. 

§.  8.  Vom  Absces  sus  glctndulae  lacrymalis ,  dem  Ab- 
scesse der  Thränendrüse.  Er  kommt  als  Ausgang  der  Entzündung 
dieser  Drüse  vor,  und  ist  bereits  S.  100.  bei    der  Dacryadenitis   ab- 
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gehandelt.  Bei  der  Behandlung  desselben  suche  man  den  Eiter  durch 
die  Resorption  wegzuschaffen,  und  verzögere  die  künstliche  Eröffnung 
dieses  Abscesses  so  lange  als  möglich,  weil  sonst  Verhärtung  der 
Thränendrüse  und  fistulöse  Geschwüre  zurückbleiben,  deren  Beseiti- 
gung sehr  schwer  und  langwierig  ist.  Nur  dann  erst  schreite  man 
zur  künstlichen  Entleerung,  wenn  alle  Härte  geschwunden  ist,  und 
bewirke  diese  nur  durch  eine  kleine  Incision.  Der  Reiz,  welchen 
der  Eiter  in  der  Höhle  erzeugt,  ist  hier  zur  Erhaltung  derjenigen 
Thätigkeit  im  kranken  Organe  nothwendig,  bei  welcher  allein  die  Hei- 
lung gelingt. 

S.  9.  Vom  Ab scessus  conjunctivae,  dem  Abscesse  der 
Bindehaut.  Er  kommt  selten  vor,  entsteht  entweder  nach  mechani- 
schen Verletzungen  oder  durch  Eitersenkung,  und  ist  gefahrlos.  Je- 
ner eröffnet  sich  in  der  Regel  von  selbst:  bei  diesem  wird  meistens 
der  Eiter  resorbirt,  wozu  man  durch  passende  Mittel  den  Resorp- 
tionsprozefs  befördern  kann.  Sollte  sich  die  Entleerung  des  Absces- 
ses ungewöhnlich  verzögern,  so  kann  man  ihn  auch  ohne  Nachtheil 
eröffnen. 

§.  10.  Vom  Ab  scessus  corneae  verus ,  sive  inflamma- 
torius,  dem  wahren  oder  inflammatorischen  Hornhautabscesse.  Er 
erscheint  am  häufigsten  bei  rheumatischen  Entzündungen,  kommt  aber 
auch  bei  idiopathischen,  besonders  traumatischen  Entzündungen  der 
Hornhaut,  und  bei  den  letzteren  vorzüglich  dann  vor,  wenn  fremde 
Körper  in  der  Hornhaut  zurückgeblieben  waren.  Die  Erscheinungen, 
unter  denen  er  sich  entwickelt,  sind  bereits  S.  120.  angegeben.  Selbst 
im  günstigsten  Falle,  in  dem,  wo  die  Zertheilung  des  Abscesses  ge- 
lingt, läfst  er  immer  eine  Trübung  in  der  Hornhaut  zurück.  Eröff- 
net er  sich  nach  aufsen,  so  hinterläfst  er  ein  Geschwür,  dessen  Grund 
einen  gröfsern  Umfang  hat  als  seine  Ränder,  welches  leicht  die  Horn- 
haut penetrirt  und  Keratoceh  und  Prolapsus  iridis  zur  Folge  hat. 
Erfolgt  die  Eröffnung  desselben  nach  innen,  so  kann  sich  die  Iris 
in  das  Geschwür  legen  und  mit  der  Hornhaut  verwachsen.  Bei  der 
Prognose  mufs  man  vorzüglich  den  Sitz  des  Abscesses  berücksichti- 
gen; sitzt  er  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  der  Pupille  gegenüber,  so 
bleibt  alle  Mal  eine  bald  gröfsere,  bald  geringere  Störung  des  Sehver- 
mögens znrück;  sitzt  er  aber  am  Rande  der  Hornhaut,  so  wird  diese 
Störung  selbst  im  ungünstigsten  Falle  nur  gering  seyn.  Ferner 
berücksichtige  man  die  Constitution  des  Kranken  und  etwa  vorhan- 
dene Complicationen.  Je  gesünder  der  Boden  ist,  auf  welchem  der 
Hornhautabscefs  erscheint,  desto  günstiger  ist  die  Prognose,  um  so 
sicherer  kann  man  auf  die  Resorption  des  Eiters,  und  wenn  sich  der 
Abscefs  bereits  eröffnet  haben  sollte,  auf  die  Heilung  des  Geschwü- 
res rechnen.  Sehr  ungünstig  ist  aber  die  Prognose,  wenn  ein  Horn- 
hautabscefs bei  cachectischen  oder  dyscrasischen  und  vorzüglich, 
wenn   er   bei   scrophnlösen    oder    gichtischen    Individuen   vorkommt. 
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Diese  Abscesse  pflegen  sich  immer  zu  eröffnen  und  Geschwüre  zu 
hinterlassen,  welche  nicht  selten,  aller  Kunsthülfe  zum  Trotze  die 
Hornhaut  vernichten  und  Staphyloma  corneae  zur  Folge  haben. 
Hornhautabscesse  in  der  Mitte,  oder  am  oberen  Theile  der  Horn- 
haut, entleeren  sich  bisweilen  dadurch,  dafs  sich  der  Eiter  im  Zell- 
gewebe allmälig  nach  dem  unteren  Theile  der  Hornhaut  herabsenkt, 
sich  am  unteren  Hornhautrande  ansammelt  und  dort  einen  Congestions- 
abscefs,  ein  Onyx  oder  Unguis  bildet.  Ein  seltener  Ausgang  des 
Hornhautabscesses  besteht  darin,  dafs  er  einen  Mumificationspro- 
zefs  erleidet,  indem  allmälig  alle  Erscheinungen  der  früheren  Ent- 
zündung schwinden,  der  Eiter  anfängt  zu  vertrocknen,  worauf  an  der 
Stelle  des  Abscesses,  ein  dicker  undurchsichtiger,  citronengelber  Fleck 
zurückbleibt,  welcher  hinterher  jedem  Heilversuche  hartnäckig  wider- 
steht und  auf  keine  Weise  entfernt  werden  kann.  Im  Ganzen  geben 
die  Hornhautabscesse  keine  übele  Prognose  häufig  gelingt  ihre  Zer- 
theilung,  und  eröffnen  sie  sich  auch,  so  pflegen  sie  Geschwüre  zu 
hinterlassen,  welche  bei  zweckmässiger  Behandlung  gut  heilen. 

Die  Kur  leite  man  nach  allgemeinen  Grundsätzen,  mit  besonde- 
rer Berücksichtigung  des  Charakters  der  Vitalität,  und  der  Beseitigung 
des  Eiters  durch  den  Resorptionsprozefs.  Ist  die  Vitalität  in  der  Um- 
gegend und  im  Grunde  des  Abscesses  gesteigert,  das  Auge  stark 
entzündet,  viel  Röthe,  Lichtscheu,  Schmerz  vorhanden,  dann  mache 
man  eine  reichliche  Blutentleerung  durch  Blutegel  um  das  Auge, 
reibe  Unguentum  mercuriale  mit  vielem  Opium  in  die  Stirn  und 
Schläfe,  und  wende  ein  einfaches  schleimigtes  warmes  Foment  auf 
das  Auge  an,  dem  man  allenfalls  etwas  Opium  zusetzen  kann.  Ist 
aber  die  Vitalität  örtlich  gesunken,  mangelt  es  an  Thätigkeit,  trägt 
die  Entzündung  in  der  Umgegend  und  im  Grunde  des  Abscesses  mehr 
den  torpiden  Charakter;  dann  mache  man  lauwarme  Umschläge  über 
das  Auge  mit  einer  Sublimatsolution,  der  man  noch  einen  Zusatz  von 
der  Opiumtinktur  geben  kann.  Bei  grofser  Torpidität  kann  man  den 
Abscefs  auch  mit  der  Opiumtinktur  bepinseln.  Innerlich  gebe  man 
in  beiden  Fällen  das  Calomel  in  grofsen  Dosen,  so  dafs  es  flüssig 
Stühle  macht.  Die  Thätigkeit  des  Resorptionsprozesses  vermehrt  man 
noch  durch  Bäder,  welche  besonders  in  denjenigen  Fällen  vortreff- 
liche Dienste  leisten,  wo  der  Verlauf  des  Uebels  langsam  ist.  In  die- 
sen Fällen  kann  man  auch  Emetica,  alle  3  —  4  Tage  gereicht,  mit 
Erfolg  anwenden. 

Niemals  aber  lasse  man  sich  darauf  ein,  einen  Hornhaut  abscefs 
künstlich  mit  der  Lanzette  oder  dem  Messer  zu  eröffnen,  selbst  un- 
ter den  ungünstigsten  Verhältnissen,  und  auch  dann  nicht,  wenn  sich 
der  Abscefs  augenscheinlich  nach  innen  eröffnen  will;  denn  nichts 
wirkt  so  nachtheilig,  als  diese  künstliche  Eröffnung.  Alle  Erschei- 
nungen nehmen  darauf  bedeutend  zu,  und  es  bleibt  ein  Geschwür 
zurück,   mit    dessen   Heilung    man   sich    bisweilen    vergeblich    quält 
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und  welches  nicht  sehen,  wenigstens  den  theilweisen  Verlust  des 
Auges  zur  Folge  hat.  Unter  allen  Umständen,  der  Abscefs  mag  sich 
nach  aufsen  oder  innen,  oder  nach  beiden  Seiten  zugleich  eröffnen, 
ist  der  Erfolg  doch  immer  noch  günstiger,  als  der,  einer  künstlichen 
Eröffnung.  Nur  in  einem  einzigen,  jedoch  sehr  seltenen  Falle,  mufs 
man  hiervon  eine  Ausnahme  machen:  wenn  der  Abscefs  nämlich  an- 
fängt zu  mumifiziren  und  pharmaceutische  Mittel  vergeblich  angewen- 
det sind,-  um  eine  gröfsere  Thätigkeit  hervorzurufen.  Hier  bleibt  wei- 
ter nichts  übrig,  um  die  Bildung  einer  unheilbaren  undurchsichtigen 
Trübung  zu  verhindern,  welche  die  Folge  jenes  Prozesses  ist,  als  den 
Abscefs  künstlich  zu  eröffnen,  und  dadurch  sowohl  den  Eiter  zu  ent- 
leeren, als  zugleich  eine  gröfsere  Thätigkeit  im  Grunde  und  der  Um- 
gegend des  Abscesses  hervorzurufen.  Hierzu  mufs  aber  die  Oeffuung 
grofs  sremacht  werden,  wenn  der  dicke  zähe  Eiter  gehörig  ausflie- 
fsen  und  die  Entzündung  kräftig  genug  erscheinen  soll.  Ein  blofser 
Einstich  mit  einer  Staarnadel  in  den  Abscefs,  würde  nicht  genügen, 
sondern  man  mufs  mit  der  Spitze  eines  Staarmessers,  welches  so  ge- 
halten wird,  dafs  der  Rücken  desselben  der  Hornhaut  zu  und  die 
Schneide  von  ihr  abgewandt  ist,  die  ganze  äufsere  Wand  des  Absces- 
ses, seinem  gröfsten  Durchmesser  nach,  spalten ;  eine  Operation,  wel- 
che nicht  leicht  auszuführen  ist.  Nach  der  Eröffnung  macht  man  ein 
lauwarmes  Foment  über  das  Auge,  und  behandelt  das  Geschwür 
seinem  Charakter  gemäfs. 

§.  11.  Vom  Onyx  oder  Unguis,  dem  Congestionsabscesse 
in  der  Hornhaut.  Es  ist  diefs  eine  Eiteransammlung  im  Zellgewebe 
am  untern  Rande  der  Hornhaut,  welche  sich  durch  Senkung  des 
Eiters  aus  einem  am  obern  Theile  befindlichen  Abscesse,  Geschwüre, 
oder  aus  einer  dort  vorhandenen  Wunde,  gebildet  hat,  und  als  eine 
gelbweüse,  nach  oben  bogenförmig  begrenzte  Trübung  erscheint, 
deren  Gestalt  Aehnlichkeit  mit  der  Lunula  an  der  Wurzel  der  Nägel 
hat,  wovon  diese  Ansammlung  ihren  Namen  führt.  Die  Trübung 
bleibt  immer  an  derselben  Stelle,  und  behält  dieselbe  Form,  wie  auch 
der  Kranke  den  Kopf  bewegen  mag.  Selten  erhebt  sie  sich  über 
das  untere  Drittheü  der  Hornhaut  und  stört  nur  dann  das  Sehver- 
mögen, wenn  sie  so  weit  hinaufsteigt,  dafs  sie  der  Pupille  gegen- 
über erscheint.  Ueber  dieser  undurchsichtigen  genau  begrenzten  Trü- 
bung bemerkt  man  gewöhnlich  noch  eine  matte,  halb  durchsichtige 
Trübung,  welche  den  Weg  andeutet,  den  der  Eiter  bei'm  Herabsen- 
ken aus  seinem  eigentlichen  Herde  genommen  hat 

Die  Dauer  des  Onyx  pflegt  von  der  Dauer  des  Abscesses  oder 
Geschwüres  abhängig  zu  seyn,  aus  welchem  der  Eiter  kommt:  ist 
diefs  geheilt,  dann  schwindet  der  kleine  Congestionsabscefs  schnell. 
Die  Prognose  ist  günstig:  der  angesammelte  Eiter  wird  resorbirt.  so- 
bald die  Ursache  desselben  gehoben  ist. 

Die  Kur  mufs    i)  die  Beseitigung    der   Ursache,    2)  die  Re^orp 
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tion  des  Eiters  bezwecken.  Heiden  Indicationen  kann  man  durch 
dieselben  Mittel  entsprechen,  indem  man  den  Abscefs  nach  allgemei 
nen  Grundsätzen  und  nach  dem  Charakter  der  Vitalität  des  Auges 
behandelt.  Oertlich  mache  man  lauwarme  Umschläge,  bald  mit  einem 
einfachen  schleimigten  Decocte,  bald  mit  einer  schwachen  Sublimat- 
auflösung, je  nachdem  vermehrte  oder  verminderte  Thätigkeit  vorhan 
den  ist,  reibe  Unguent.  mercuriale  in  die  Stirn  und  Scldäfe  und  gebe 
Calomel  innerlich.  Auch  dieser  Abscefs  darf  niemals  künstlich  ge- 
öffnet werden. 

§.  12.  Vom  Abscessus  iridis,  dem  Abscesse  der  Iris.  Er 
kommt  sowohl  bei  idiopathischen,  als  bei  syphilitischen  und  arthriti- 
schen Entzündungen  der  Iris,  bei  diesen  jedoch  seltener  vor.  Die 
Erscheinungen,  unter  denen  er  sich  ausbildet,  sind  bereits  S.  124. 
angegeben.  Gleichzeitig  mit  seiner  Entwickelung  pflegen  sich  auch 
Exsudationen  in  der  Pupille  zu  bilden,  welche  diese  ganz  verschlie- 
fsen,  um  die  Zeit,  wo  der  Abscefs  seine  Reife  erreicht.  Bleibt  er 
sich  selbst  überlassen,  so  pflegt  er  sich  zu  eröffnen  und  den  Eiter  in 
die  Augenkammer  zu  entleeren,  wodurch  ein  Hypopion  spurium,  ge- 
bildet wird.  Eine  gewöhnliche  Folge  dieses  Abscesses  ist  Verschlie- 
fsung  der  Pupille  entweder  durch  Exsudation  oder  durch  wirkliche 
Atresie.  Nicht  selten  bleiben  aber  auch  partielle  Verwachsungen 
zwischen  der  Iris  und  Hornhaut,  oder  der  Linsenkapsel,  Synechia 
anterior  oder  posterior  partialis  danach  zurück. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft.  Die  Resorption  des  Eiters  gelingt 
zwar  bei  zweckmäfsiger  Behandlung,  und  wenn  der  Abscefs  erst  im 
Entstehen  ist;  aber  selbst  im  günstigsten  Falle  pflegt  eine  Störung 
des  Sehvermögens  durch  Exsudation  und  Verzerrung  der  Pupille  zu- 
rückzubleiben. Nicht  selten  ist  aber  Atresia  pupillae  und  Synechia 
die  Folge  davon,  und  man  kann  von  Glück  sagen,  wird  nur  so  viel 
erhalten,  dafs  das  Sehvermögen  durch  eine  künstliche  Pupillenbildung 
einmal  wiederhergestellt  werden  kann. 

Auch  dieser  Abscefs  darf  unter  keiner  Bedingung  künstlich  er- 
öffnet werden,  denn  ein  solcher  Eingriff  hat  unfehlbar  den  Verlust 
des  Auges  zur  Folge.  Besteht  bei  seinem  Erscheinen  die  Entzün- 
dung fort,  so  wende  man  gegen  diese  ein  zweckmäfsiges  Heilverfah- 
ren an,  und  suche  den  Abscefs  durch  den  Resorptionsprozefs  zu  be- 
seitigen, zu  dessen  Vermehrung  reichliche  Merkurialeinreibungen  in 
die  Stirn  und  Schläfe  gemacht  und  grofse  Dosen  von  Calomel  inner- 
lich gereicht  werden  müssen.  Lassen  es  die  Umstände  und  beson- 
ders die  Ursachen  der  Entzündung  zu,  so  können  ebenfalls  lauwarme 
Fomentationen  über  das  Auge,  bei  gesteigerter  Vitalität  mit  einem 
einfachen,  schleimigten  Decocte,  bei  verminderter,  mit  einer  schwa- 
chen Sublimatauflösung  gemacht  werden. 

§.  13.  Vom  Hypopion ,  dem  Eiterauge,  dem  Abscesse  des 
ganzen  Augapfels.     Unter  Hypopion,  von  vno  unter  und   6  nvot  der 
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Eiter,  versteht  man  überhaupt  eine  jede  Eiteransammlung  im  Aug- 
apfel.  Die  Eiteransammlungen  im  Auge  haben  eine  doppelte  Ent- 
stehung; hiernach  zerfällt  das  Hypopion  1)  in  das  Hypopion  spu- 
rium und  2)  in  das  Hypopion  verum. 

1)  Das  Hypopion  spurium  ist  eine  Eiteransammlung  in  den 
Angenkammern,  welche  durch  Eiterergufs  aus  einem  Geschwüre  oder 
einer  Wunde  in  der  Hornhaut,  oder  aus  einem  Abscesse  in  der  Iris 
entstanden  ist.  Der  eigentliche  Herd  der  Eiterbereitung  besteht  in  ei- 
nem beschränkten  örtlichen  Leiden  an  irgend  einer  Stelle  des  Augapfels, 
von  dem  aus  sich  der  Eiter  in  die  Augenkammern  ergiefst;  das  Hypo- 
pion spurium  ist  daher  seiner  wahren  Natur  nach  ein  Congestionsabscefs 
jn  den  Augenkammern.  Es  erscheint  als  eine  weifsgelbliche  undurch- 
sichtige Trübung  im  unteren  Theile  der  vordem  Augenkammer,  welche 
nach  oben  durch  eine  gerade  Linie  begrenzt  ist,  und  in  der  vordem 
Augenkammer  flottirt.  Bewegt  der  Kranke  den  Kopf  nach  der  einen 
oder  der  andern  Seite  hin,  so  verändert  die  Trübung  ihren  Ort  und 
nimmt  immer  den  niedrigsten  Punkt  am  Auge  ein.  Gewöhnlich  füllt 
sie  nur  den  untersten  Theil  der  vordem  Augenkammer;  steigt  sie 
aber  über  den  unteren  Pupillarrand  hinauf,  dann  fliefst  der  Eiter  durch 
die  Pupille  auch  in  die  hintere  Augenkammer  und  füllt  beide  in  glei- 
cher Höhe :  war  der  Herd  der  Eiterbildung  in  der  hintern  Augenkam- 
mer,  dann  findet  der  umgekehrte  Fall  Statt  und  man  sieht  deutlich, 
wie  der  Eiter  durch  die  Pupille  hervorfliefst.  Eine  Störung  des  Seh- 
vermögens bewirkt  das  Hypopion  spurium  nur  dann,  wenn  die  Eiter- 
ansammlung bis  zur  Pupille  hinaufsteigt. 

Das  Hypopion  spurium  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Onyx, 
kann  aber  von  diesem  leicht  durch  folgende  Symptome  unterschie- 
den werden :  betrachtet  man  bei'm  Onyx  die  Hornhaut  von  der  Seite, 
dann  findet  man  sie  an  der  Stelle  der  Eiteransammlung  trübe  und 
sieht  deutlich,  dafs  sich  ein  fremder  Körper  im  Zellgewebe  dersel- 
ben angesammelt  hat;  bei'm  Hypopion  spurium  findet  man  die  Horn- 
haut klar  und  durchsichtig  und  sieht  die  Trübung  hinter  derselben. 
Bei'm  Onyx  ist  die  Trübung  nach  oben  durch  einen  Bogen  begrenzt ; 
bei'm  Hypopion  spurium,  durch  eine  gerade  Linie.  Bei  diesem  be- 
wegt sich  der  Eiter,  je  nachdem  der  Kranke  den  Kopf  bewegt,  so 
dafs  er  immer  den  niedrigsten  Punkt  in  der  vorderen  Augenkammer 
einnimmt;  bei'm  Onyx  ist  der  Sitz  desselben  unveränderlich,  wie  auch 
der  Kranke  den  Kopf  bewegen  mag. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen  der  Eiteransamm- 
lung ;  sind  diese  gehoben,  dann  ist  sie  gut.  Eiteransammlungen  in  der 
vorderen  Augenkammer  werden  schnell  resorbirt,  selbst  Avenn  sie 
bedeutend  sind. 

Die  Kur  mufs  eben  so  instituirt  werden,  wie  die  des  Onyx,  und 
ist  daher  bei  diesem  nachzusehen.  Auch  bei'm  Hypopion  spurium 
entleere  man  nie    die    Eiteransammlung  künstlich,    sondern    überlasse 
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diefs  immer  der  Natur,  denn   die  Resorptionskraft  in  den  Augenkaoi 
mern  ist  sehr  grofs,  sind  nur  die  Ursachen  der  Eiterung  entfernt. 

2)  Das  Hypopion  verum  ist  ein  wahrer,  inflammatorisHiei 
Abscefs  des  ganzen  Augapfels,  welcher  als  Ausgang  einer  Entzündung- 
der  sämmtlichen  Gebilde  des  Auges  erscheint  und  wobei  der  ganze 
Augapfel  in  eine  Eiterhöhle  verwandelt  ist.  Die  Erscheinungen,  un- 
ter denen  sich  dieser  Abscefs  entwickelt,  sind  bereits  S.  132.  bei  der 
Ophthalmitis  angegeben.  Die  Prognose  ist  sehr  schlecht ;  das  Seh 
vermögen  geht  ohne  Rettung  verloren  und  man  kann  von  Glück  sa 
gen,  wird  nur  noch  die  Form  des  Auges  erhalten.  Die  Kur  ist  eben- 
falls bereits  S.  133.  angegeben.  Sollte  sich  dieser  Abscefs  mit  gro- 
fser  Heftigkeit  entwickeln,  dann  schaffen  anfangs  lauwarme  Umschläge 
mit  der  Aqua  saturnina  die  mehrste  Erleichterung,  und  tragen  zur 
Linderung  der  äufserst  heftigen  Schmerzen  bei ;  erst  nachdem  hier- 
durch eine  Erleichterung  der  Erscheinungen  bewirkt  ist,  gehe  man 
zur  Anwendung  einfacher  erweichender  Umschläge  über.  Auch  dieser 
Abscefs  darf  nie  künstlich  eröffnet  werden. 


II.     Kapitel. 
Von  den  Geschwüren  an  den  Augen. 

Ein  Geschwür  an  den  Augen,  Ulcus  oculi  ist  überhaupt  eine 
jede,  durch  Vegetationsanomalie  begründete  abnorme  Secretionsfläche 
am  Augapfel  und  dessen  nächster  Umgebung,  aus  welcher  ein  eitriges 
Exsudat  abgesondert  wird.  Man  erkennt  die  Geschwüre  aus  der 
Zerstörung  der  Haut  an  der  leidenden  Stelle,  aus  der  Form  und 
Beschaffenheit  der  Ränder,  welche  eine  runde,  ovale  oder  unebene 
Gestalt  haben,  und  die  Spuren  einer  Vegetationsanomalie  zeigen,  und 
endlich  aus  der  Beschaffenheit  des  Grundes,  der,  welches  auch  der 
Charakter  des  Geschwürs  seyn  mag,  deutlich  zeigt,  dafs  in  einem 
abnormen  Zustande  desselben  die  Ursache  der  anomalen  Absonderung 
liegt.  Hierdurch  unterscheiden  sich  die  Geschwüre  bestimmt  von  den 
Wunden,  mit  denen  sonst  gutartige  Geschwüre,  grofse  Aehnlichkeit 
haben. 

Die  Geschwüre  an  den  Augen  zerfallen  ihrem  Sitze  nach  1)  in 
diejenigen,  welche  in  der  Umgegend  der  Augen  und  an  den  Augen- 
liedern erscheinen,  als  die  Geschwüre  über  dem  Thränensacke,  die, 
des  Thränensackes  selbst,  die  Geschwüre  in  den  Augenwinkeln,  die, 
an  den  Augenliedrändern ;  sie  sind  sämmtlich  meistens  Zellhautge- 
schwüre und  von  sinuöser  Form.  2)  In  die  Geschwüre  der  Orbita, 
welche  gewöhnlich  eiue  fistulöse  Form  haben ;  und  3)  in  diejenigen 
am  Augapfel,  unter  denen  die  Geschwüre  der  Hornhaut  die  häufigsten 
und  wichtigsten  sind. 

Nach    den  Gebilden,    in  welchen  sie  sitzen,    zerfallen  sie  in  die 
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Haut-,  Zellhaut-,  Drüsen-  und  Knochengeschwüre,  Hautgeschwüre 
an  den  Augen  werden  vorzüglich  durch  Exantheme  veranlafst,  welche 
sich  auf  die  Augen  werfen.  Zellhautgeschwüre  bleiben  nach  Absces- 
sen  zurück,  wenn  sich  diese  eröffnen  und  entleeren.  Drüsengeschwüre 
entstehen  durch  Cachexieen,  besonders  Scrophulosis ;  ebenso  die  ca- 
riösen  Geschwüre,  denen  entweder  Scrophulosis,  Arthritis  oder  Sy- 
philis zum  Grunde  zu  liegen  pflegt. 

Ihrer  Form  nach  zerfallen  die  Geschwüre  in  die  offenen  oder 
oberflächlichen,  in  die  sinuosen  und  in  die  fistulösen  Geschwüre. 
Jene  entstehen  aus  Phlyctänen ,  Bläschen  und  pflegen  blos  in  der 
Haut  zu  sitzen.  Von  sinuöser  Form  erscheinen  dagegen  vorzüglich 
Zellhaut-  und  überhaupt  solche  Geschwüre,  welche  sich  aus  Absces- 
sen  bilden.  Von  fistulöser  Form  pflegen  Geschwüre  in  der  Orbita 
zu  seyn. 

Ihren  Vi  suchen  nach  mufs  man  die  Geschwüre  an  den  Augen  in 
die  idiopathischen  und  in  die  sympathischen  oder  specifiken  theilen; 
zu  jenen  gehören  vorzüglich  diejenigen,  welche  durch  äufsere  Ver- 
letzungen, durch  Wunden  oder  Erosionen  entstanden  sind;  diese 
werden  nach  denen  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Dyscrasieen  oder 
Cachexieen  in  die  scrophulösen,  die  gichtischen,  syphilitischen,  scor- 
butischen,  exanthematischen  u.  s.  w.  eingetheilt;  sie  tragen  den  Cha- 
rakter der  Cachexie,  welche  ihnen  zum  Grunde  liegt. 

Sehr  wichtig  ist  endlich  die  Eintheilung  der  Geschwüre  nach 
dem  Charakter,  mit  welchem  der  Vegetationsprocefs  im  Grunde  und 
der  Umgegend  des  Geschwüres  erscheint;  hiernach  zerfallen  sämmtli- 
che  Geschwüre  an  den  Augen  in  zwei  Klassen,  nämlich  in  die  pro- 
ductiven  und  in  die  destructiven  Geschwüre.  Jene  enthalten  in  ihrem 
Grunde  die  Neigung  zum  Wiederersatze  der  geschwundenen  organi- 
schen Materie,  zur  Heilung;  diese  tragen  den  fortschreitenden  Ver- 
nichtungspro cefs  in  ihrem  Boden,  und  bleiben  daher,  ohne  Eingriff 
der  Kunsthülfe,  unverändert  stehen,  oder  schreiten  weiter  fort.  Jene 
zeichnen  sich  durch  ein  runde,  oder  dieser  ähnliche  Form,  durch 
flache,  zum  Grunde  hingeneigte  Wundränder,  durch  einen  mäfsig 
vertieften  Boden,  durch  ein  gesundes,  dem  gutartigen  Eiter  ähnliches 
Secret,  überhaupt  durch  die  Erscheinungen  eines  mäfsig  gesteigerten 
Vegetationsprocesses  aus ;  diese  pflegen  von  unregelmäfsiger  unebe- 
ner Form  zu  seyn,  zackige  ungleiche,  bald  aufgewulstete,  bald  abge- 
schnittene Wundränder,  einen  entweder  ungewöhnlich  vertieften  oder 
erhabenen  Boden  zu  haben  und  ein  schlechtes,  zur  Heilung  nicht 
geeignetes  Secret  abzusondern.  Sie  zeigen  in  ihrem  Grunde  und  in 
der  Umgegend  bald  die  Erscheinungen  eines  übermäfsig  gesteigerten; 
bald  die,  eines  gesunkenen,  trägen  Vegetationsprozesses. 

Jede  Anomalie  des  Vegetationsprocesses  mit  abnormer  Secretion 
kann  Veranlassung  zur  Entstehung  eines  Geschwüres  am  Auge  ge- 
ben, gleichviel,  ob  diese  durch  innere  oder   äufsere  Ursachen  bedingt 
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ist.  Am  häufigsten  entstehen  sie  nach  Abscessen,  welche  sich  eröff 
net  und  entleert  haben.  Dergleichen  Geschwüre  sitzen  tiefe»,  haben 
abgelöste  Ränder,  einen  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  bedeckten 
Grund,  und  sondern  meistens  einen,  mit  abgestorbenem  Zellgewebe 
untermischten  Eiter  ab.  Oder  die  Geschwüre  entstehen  aus  Phlyctä- 
nen,  aus  Blasen,  welche  von  der  Epidermis  gebildet  werden  und  mit 
Lymphe  angefüllt  sind;  diese  Geschwüre  sind  oberflächlich,  in  der 
Regel  blos  Hautgeschwüre,  haben  gewöhnlich  scharf  abgeschnittene 
und  fest  anliegende  Wundränder  und  pflegen  sich  mehr  in  den  Um 
fang,  als  in  die  Tiefe  zu  verbreiten.  Zu  dieser  Klasse  gehören  z.  B. 
die  exanthematischen.  Alle  Entzündungen,  welche  zum  Ausgange  in 
Exsudation  geneigt  sind,  können  hierdurch  Veranlassung  zur  Ge 
schwürbildung  geben.  Oder  die  Geschwüre  entstehen  3)  aus  äufsern 
Ursachen,  durch  mechanische  oder  chemische  Schädlichkeiten.  Jene 
entstehen  aus  Wunden  und  charakterisiren  sich  durch  ihre  Form, 
welche  durch  die  frühere  Verwundung  bedingt  wird.  Diese  zeichnen 
sich  durch  die  Art  ihrer  Verbreitung  aus.  Sie  verbreiten  sich  näm- 
lich gewöhnlich  mehr  in  den  Umfang,  je  nachdem  die  chemische 
Schädlichkeit  mehr  oder  weniger  in  den  Umfang  herumflofs,  und 
greifen  nur  dann  mehr  in  die  Tiefe,  wenn  das  Aetzmittel  heftig  zer- 
störend wirkte.  Zu  denjenigen  Schädlichkeiten,  welche  chemisch 
zerstörend  auf  die  Augen  wirken  und  dadurch  Geschwürbildung  ver- 
anlassen können,  gehören  auch  die  scharfen  ätzenden  Secrete,  welche 
bisweilen  aus  dem  Auge  selbst  abgesondert  werden,  wie  z.  B.  die 
Secrete  bei  scrophulösen  Augenentzündungen,  noch  mehr  die,  bei 
Augenblennorrhoeen ,  welche ,  wenn  sie  längere  Zeit  auf  eine  Stelle 
einwirken,  die  Haut  zerstören  und  Geschwüre  bilden. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  1)  den  Sitz  des  Geschwü- 
res; jedes  Geschwür  heilt  mit  Hinterlassung  einer  Narbe,  welche  in 
den  durchsichtigen  Theilen  des  Auges  mit  einer  unheilbaren  Trübung 
erscheint,  und  dadurch  Veranlassung  zur  Störung  des  Sehvermögens 
geben  kann.  Alle  Geschwüre  in  der  Umgegend  der  Augen  und  an 
den  Augenliedern  geben  eine  verhältnifsmäfsig  günstigere  Prognose, 
als  die,  am  Augapfel  selbst.  2)  Die  ergriffenen  Gebilde;  in  dieser 
Beziehung  ist  die  Prognose  bei  den  Hautgeschwüren  am  günstigsten, 
sie  heilen,  nach  Entfernung  der  Ursachen  von  selbst.  Langsamer 
erfolgt  die  Heilung  bei  Zellhautgeschwüren ;  bei  diesen  mufs  der 
Grund  erst  vom  abgestorbenen  Zellgewebe  gereinigt  werden  und  die 
abgelösten  Hautränder  müssen  sich  entweder  wieder  mit  dem  Grunde 
verbinden  oder  ganz  abgesondert  werden.  Sie  hinterlassen  bisweilen 
bedeutende  und  entstellende  Narben.  Drüsen-  und  Knochengeschwüre 
heilen  nur  sehr  langsam,  theils  weil  ihnen  in  der  Regel  Cachexieen 
zum  Grunde  liegen ,  deren  Beseitigung  schwierig  ist,  theils  wie  die 
erkrankten  Gebilde  selbst  auf  einer  niedrigen  Stufe  der  Vegetation 
stehen.     3)    Die  Form   der  Geschwüre.      Oberflächliche   Geschwüre, 
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von  runder  oder  ovaler  Form,  mit  anliegenden  Wundrändern,  geben 
die  beste  Prognose  und  heilen  am  schnellsten ;  je  mehr  sich  aber 
die  Form  des  Geschwüres  von  jener  entfernt,  um  so  schwieriger 
und  langwieriger  wird  die  Heilung  desselben ;  die  Prognose  ist  daher 
ungünstiger  bei  sinuösen,  noch  mehr  bei  fistulösen  Geschwüren,  so 
wie  bei  solchen,  welche  unebene,  zackige,  aufgeworfene,  callöse  Rän- 
der haben.  -4)  Den  Charakter  des  Geschwüres ;  Geschwüre  mit  gut- 
artigem Charakter  geben  eine  günstige  Prognose;  sie  heilen  von 
selbst,  wird  nur  die  fernere  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeiten 
verhindert.  Geschwüre  von  bösartigem  destructivem  Charakter  kön- 
nen nur  dann  erst  zur  Heilung  gebracht  werden,  wenn  ihr  Charakter 
geändert  und  das  Geschwür  in  ein  gutartiges  Verwandelt  ist ;  sie  hin- 
terlassen immer  bedeutende  Narben.  5)  Die  ursächlichen  Momente; 
in  dieser  Beziehung  ist  die  Prognose  bei  idiopathischen  Geschwüren 
bei  weitem  günstiger,  als  bei  denjenigen,  welche  sympathisch  und 
mit  einem  specifiken  Charakter  erscheinen;  bei  den  letztern  richtet 
sich  die  Prognose  nach  der  gröfsern  oder  geringeren  Schwierigkeit, 
die  ursächlichen  Momente  zu  entfernen.  6)  Endlich  die  Länge  der 
Dauer  des  Geschwüres  und  die  vorhandenen  Complicationen. 

Die'  Kur  der  Geschwüre  erfordert  zunächst  die  Entfernung  der 
ursächlichen  Momente;  hierzu  leite  man  in  denjenigen  Fällen,  wo 
Dyscrasien  oder  Cachexieen,  oder  wo  tiefere  Leiden,  als  Caries  oder 
Necrosis  zum  Grunde  liegen,  gegen  diese  ein  zweckmäfsiges  Heilver- 
fahren ein.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Cachexie  keinen  specifiken 
Charakter  hat,  wende  man  solche  Mittel  an,  welche  eine  Verbesse- 
rung der  Mischung  der  Säfte  bewirken.  Sodann  berücksichtige  man 
die  Form  des  Geschwüres.  Am  schnellsten  heilen  diejenigen  Ge- 
schwüre, deren  Oefihung  mit  ihrem  Grunde  correspondirt,  deren 
Ränder  von  gesimder  Beschaffenheit  sind,  und  sich  weder  übermäfsig 
über  denselben  erheben  und  aufwulsten,  noch  zu  sehr  gegen  ihn  zu- 
rücktreten, sondern  sich  mäfsig  gegen  denselben  anlegen.  Wo  die 
Geschwiiresform  hiervon  abweichend  ist,  suche  man  sie  durch  me- 
chanische Eingriffe  in  eine  bessere  umzuändern.  Sinuöse  und  fistu- 
löse Geschwüre,  besonders  diejenigen  in  der  Umgegend  der  Augen 
und  an  den  Augenliedern,  müssen  sogleich  mit  dem  Messer  so  ge- 
spalten werden,  dafs  ihre  Oeffnung  mit  dem  Grunde  correspondirt 
und  das  Secret  freien  Abflufs  hat.  Sind  die  Ränder  abgelöst,  von 
krankhafter  Beschaffenheit  und  ihres  Zellstoffes  beraubt,  haben  sie 
eine  blaurothe  oder  livide  Farbe ;  dann  darf  man  nicht  auf  eine  Wie- 
dervereinigung derselben  mit  dem  Grunde  rechnen  und  mufs  sie  ent- 
weder nach  allen  Richtungen  spalten,  um  der  Natur  das  Geschäft 
des  Abstoisens  zu  erleichtern,  oder  man  mufs  sie  selbst  ganz  hinweg- 
schneiden. 

Hierauf  berücksichtige  man  den  Charakter  des  Vegetationspro- 
ceseejf  im   Grunde   des    Geschwüres    und   dessen    Umgebung.      Wird 
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ein  gutartiger  Eiter  aus  den  Geschwüren  abgesondert,  ist  der  Grund 
derselben  mit  gesunden  Granulationen  besetzt,  und  eine  zur  Heilung 
hinreichende  Thätigkeit  vorhanden,  so  bedarf  es  nur  eines  einfallen, 
schützenden  Verbandes,  um  die  Heilung  des  Geschwüres  zu  vollen- 
den. Zu  dem  Ende  bedeckt  man  das  Geschwür  entweder  mit  einer 
einfachen,  in  laues  Wasser  getauchten  Compresse,  oder  mit  einem 
dünnen  Charpiebäuschchen,  welches  mit  einem  einfachen  Gerate  oder 
irgend  einem  milden  Fette  bestrichen  ist,  um  das  Antrocknen  der 
Verbandstücke  und  das  Gerinnen  des  Secretes  zu  verhindern,  wo- 
durch das  Geschwür  unzeitig  gereizt  werden  würde,  und  fährt  damit 
bis  zur  Vernarbung  fort.  Um  diese  Zeit,  wo  diese  beginnt,  leite 
man  die  Säftemasse  durch  den  Darmkanal  ab,  um  die  Absonderung 
aus  dem  Geschwüre  zu  beschränken,  und  mache  einen  gelinde  aus- 
trocknenden Verband. 

Bei  gutartigen  Geschwüren  am  Augapfel  selbst,  bedarf  es  der 
Anwendung  örtlicher  Mittel  gar  nicht,  denn  hier  wirkt  die  Thränen- 
feuchtigkeit  hinreichend  als  warmes  Foment.  Um  eine  recht  schöne 
Narbe  zu  erzielen,  verordne  man  bei'm  Eintritte  des  Stadü  cicatri- 
sationis  eine  schwache  Auflösung  von  Lapis  divinus  oder  schwefel- 
saurem Zink   als  Einträufelung. 

Erscheinen  die  Geschwüre  mit  dem  erethischen  Charakter,  dann 
passen  besänftigende,  beruhigende  Mittel ;  warme  schleimigte  Fomente, 
denen  man  bei  einem  hohen  Grade  von  Reizbarkeit  noch  einen  Zu- 
satz von  narkotischen  Mitteln  geben  kann.  Bei  Geschwüren  in  der 
Umgegend  der  Augen,  ein  einfacher  milder  Salbenverband.  Einrei- 
bungen von  Unguentum  mercuriale,  mit  Opium  in  der  Umgegend. 

Haben  die  Geschwüre  einen  torpiden  Charakter,  dann  erfordern 
sie  ein  reizendes  Heilverfahren.  Bei  Geschwüren  in  der  Umgegend 
der  Augen  und  an  den  Augenliedern  zeigen  sich  reizende  Salbenver- 
bände nützlich,  denen  man,  wo  sie  allein  nicht  ausreichen,  Zusätze 
von  Myrrhe,  Camphor,  rothem  Präcipitat  u.  dgl.  geben  kann.  Sollte 
das  Geschwür  keine  fette  Mittel  vertragen,  so  verbinde  man  mit  einer 
Auflösung  des  Sublimates,  oder  des  Kali  caustici,  oder  mit  einem 
Infusum  oder  einer  Abkochung  der  Chamomillen,  der  China,  der  Wei- 
denrinde u.  dgl.,  und  gebe  den  letztern  Zusätze  von  Campherwein 
oder  Myrrhe.  Ist  die  Vegetation  sehr  träge,  liegt  viel  abgestorbenes 
Zellgewebe  im  Geschwürsgrunde,  so  kann  man  auch  reinen  Campher- 
wein oder  eine  Auflösung  von  Chlorkalk  anwenden.  Bleiben  selbst 
diese  Mittel  ohne  Erfolg,  ist  der  Geschwürsgrund  sehr  träge,  ist  er 
mit  vielem  entarteten  oder  abgestorbenem  Zellgewebe  bedeckt,  sind 
Callositäten  in  demselben  vorhanden,  oder  ist  das  Geschwür  so  bös- 
artig, dafs  nichts  dem  weitern  Umsichgreifen  desselben  Schranken  zu 
setzen  vermag;  dann  zerstöre  man  den  Geschwürsgrund  mit  einem 
Aetzmittel  und  verwandle  dasselbe  in  einen  Brandschorf,  nach  dessen 
Absonderung  ein   gutartiges   Geschwür  zurückbleibt,    welches   leicht 
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zur  Heilung  zu  bringen  ist.  In  gelindem  Fällen  der  Art  kann  man 
sich  hierzu  der  concentrirten  Säuren,  des  Acidi  muriatici  oder  sul- 
phurici  coneentruti  bedienen,  und  damit  den  Geschwiireserund  bepin- 
seln, in  hartnäckigen  Fällen,  des  Argentum  nitricurn  fusum.  und 
damit  den  Geschwürsgrund  so  betupfen,  dafs  er  in  einen  Brandschorf 
verwandelt  wird.  Jedenfalls  mnfs  man  sich  aber  eines  solchen  Cau- 
terium  bedienen,  welches  einen  Brandschorf  bildet  und  Entzündung 
erregt.  Bei  äufserst  bösartigen  Geschwüren  kann  man  dasCosme'- 
sehe  Aetzmittel  anwenden.  Die  Absonderung  des  auf  diese  Weise 
gebildeten  Brandschorfes  überlasse  man  der  Natur ;  sie  erfolgt  auf 
diese  Weise  später,  tritt  aber  mit  gröfserer  Reaction  im  Geschwürs- 
grunde  ein  und  hat  dadurch  die  schnellere  Heilung  des  Geschwüres 
zur  Folge:  diefs  letztere  behandele  man  seinem  Charakter  gemäfs. 
Sind  Härten  in  der  Umgegend  vorhanden,  so  mache  man  Einreibun- 
gen von  Unguentum  merairiale  in  der  Umgegend,  denen  man  Zu- 
sätze von  Opium  oder  Camphor  geben  kann:  oder  man  bedecke  die 
Umgesrend  mit  einem  Emplastrum  /nemiriale.  Zu  üppige  Wuche- 
rungen im  Gesehwürsgrunde  beschränkt  man  durch  Aufstreuen  von 
rothem  Präcipitat  oder  Betupfen  mit  Lapis  infernalis.  Sitzen  der- 
gleichen Geschwüre  am  Augapfel  selbst,  dann  zeigen  sich  warme 
Umschläge  mit  einer  Auflösung  von  Sublimat,  der  man  einen  Zusatz 
von  Opiumtinktur  geben  kann,  bei  reizlosen  Individuen  auch  Ein- 
träufelun?en  in  die  Augen  mit  einer  schwachen  Auflösung  von  Subli- 
mat oder  Lapis  divinus ,  Bepinselungen  des  Geschwürsgrundes  mit 
der  Tinctura  opii  simpUx  oder  crocata.  und  bei  sehr  bösartigen 
Geschwüren  Bepinselungen  mit  dem  Acidum  muriaticiun  co/ice?itra- 
tvm,  oder  das  Betupfen  des  Geschwürsgrundes  mit  einem  zugespitz- 
ten Stückchen  Lapis  infernalis.  um  das  Geschwür  in  einen  Brand- 
schorf zu  verwandeln,  von  Nützen.  Mit  diesen  Mitteln  kann  man 
nötigenfalls  auch  Einreibungen  von  Unguentusn  mercuriale  in  die 
Stirn  und  Schläfe  verbinden. 

Mit  der  Anwendung  dieser  Mittel  wird  so  lange  fortgefahren, 
bis  die  Geschwüre  einen  gutartigen  Charakter  angenommen  haben, 
worauf  man  ihre  Vernarbung  zu  befördern  sucht.  Diefs  ist  die  letzte 
Indication.  welche  man  bei  der  Kur  der  Geschwüre  zu  erfüllen  hat. 
Bei  Geschwüren  in  der  Umgegend  und  an  den  Augenliedern  achte 
man  in  dieser  Periode  darauf,  dafs  keine  Entstellungen  und  Störun- 
gen der  Function  an  den  leidenden  Theilen.  durch  Verkürzungen 
oder  Yerschliefsungen,  entstehen,  was  besonders  bei  großen  Ge- 
schwüren leicht  möglich  ist.  Man  verhütet  diefs  am  besten  durch 
einen  sorgfältigen  Verband.  Bei  den  Geschwüren  am  Augapfel  selbst 
sorge  man  dafür,  dafs  sich  recht  feine  und  bei  denen  an  der  Horn- 
haut, möglichst  helle  Narben  bilden.  Diefs  erzielt  man  dadurch,  dafs 
man  um  die  Zeit,  wo  die  Vernarbung  des  Geschwüres  beginnt,  täg- 
lich  einige   Male    eine    Einträufelung.    anfangs   mit    einer   schwachen 
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Auflösung  von  Lapis  divinus,  später  mit  einer   solchen  von  Zincum 
sulphuricum,   laulicht  in  das  Auge  machen  läfst,  wozu  man  von  hei 
den  Mitteln  einen  Gran  in  einer   Unze  Aqua  rosarum  auflösen  kann. 
Auch   nützen   zu   demselben    Zwecke    öftere  Bepinselungen    des   Ge- 
schwüres mit  der  einfachen  Opiumtinktur. 

Jede  Narbe  zieht  sich  mit  der  Zeit  zusammen;  diefs  kann  bei 
Geschwüren  an  den  Augenliedern  und  der  Umgegend  der  Augen 
selbst  noch  spätere  Entstellungen  zur  Folge  haben;  bei  den  Geschwü- 
ren am  Augapfel  aber  hat  es  das  Gute,  dafs  die  Narben  mit  der 
Zeit  an  Umfang  verlieren,  und  daher  weniger  bemerkbar  und  weni- 
ger störend  für  das  Sehvermögen  werden. 

Einfache  Hautgeschwüre  heilen  am  leichtesten  ;  sie  bedürfen  nur 
einer  fleifsigen  Reinigung  und  Entfernung  der  Eiterkrusten;  selten 
vertragen  sie  einen  Salbenverband  und  erfordern  die  Anwendung  von 
Heilmitteln  in  flüssiger  Form. 

Zellhautgeschwüre  haben  meist  eine  sinuöse  oder  fistulöse  Form, 
weil  sich  der  Eiter  leicht  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  weiter  ver- 
breitet; ihre  Kur  mufs  man  daher  damit  beginnen,  dafs  man  durch 
Dilatation  der  Wundränder  ihre  Form  verändert  und  dem  Eiter  freien 
Abflufs  verschafft;  ist  djefs  geschehen,  dann  behandele  man  sie  nach 
dem  Charakter,  mit  welchem  der  Vegetationsprocefs  erscheint. 

Drüsengeschwüre  pflegen  immer  mit  einem  torpiden  Charakter 
zu  erscheinen ;  sie  erfordern  daher  im  Allgemeinen  eine  reizende 
Behandlung  und  vertragen  besonders  einen  reizenden  Salbenverband 
in  Verbindung  mit  den  Merkurialien. 

Den  Knochengeschwüren  liegen  gewöhnlich  Dyscrasieen  und  Ca- 
chexieen  zum  Grunde;  das  Heilverfahren  mufs  daher  vorzüglich  gegen 
diese  gerichtet  werden.  Wo  die  Cachexieen  nicht  mit  einem  be- 
stimmten Charakter  erscheinen  und  dadurch  die  Anwendung  gewisser 
Mittel  erfordert,  verordne  man  solche  Mittel,  welche  speeifik  auf  das 
Knochensystem  wirken  und  eine  Umstimmung  in  der  Vegetation  des- 
selben erzeugen,  z.  B.  die  Äsa  foetida,  das  Acidum  phosphoricum, 
das  Phettandrium  aquaticum  u.  dgl.  Die  Geschwüre  selbst  behan- 
dele man  möglichst  einfach  und  enthalte  sich  besonders  der  unzeiti- 
gen örtlichen  Anwendung  reizender  Heilmittel.  Die  darüber  befindli- 
chen Geschwüre  in  den  Weichgebilden  müssen  so  lange  offen  erhalten 
werden,  bis  das  Knochenleiden  gehoben  ist.  Sollte  ihre  Oeffnung 
zu  enge  seyn,  um  dem  Secrete  gehörigen  Abflufs  zu  gestatten,  so 
dilatire  man  sie  mit  dem  Messer. 

§.  1.  Von  den  Geschwüren  über  dem  Thränensacke. 
Sie  sind  nicht  selten,  erscheinen  als  Zellhautgeschwüre  und  sind  in 
der  Regel  durch  Anchylops  entstanden.  Ihre  Form  ist  sinuös  und 
die  Haut  gewöhnlich  in  einem  grofsen  Umfange  des  Zellstoffes  be- 
raubt, und  von  blaurothem  Ansehen.  Sind  sie  veraltet,  so  erstrecken 
sie  sich  bis  in  den   inneren  Augenwinkel  hinein  und  sind  im  Grunde 


—    316    — 

mit  abgestorbenen,  oder  indurirtem,  bisweilen  selbst  callösem  Zellge- 
webe bedeckt,  vor  dessen  Entfernung  die  Heilung  nicht  gelingt.  Ihr 
Charakter  ist  meistens  sehr  torpide.  Ihre  Kur  wurde  bereits  S.  "88. 
bei'm  Anchylops  angegeben. 

§.  2.  Von  der  Fistula  sacci  lacrimalis,  der  Thränen- 
sackfistel.  Jedes  Geschwür,  welches  sich  in  die  Höhle  des  Thränen- 
sackes  eröffnet,  wird  eine  Thränensackfistel  genannt.  Sie  zerfällt  in 
die  incomplete  und  die  complete. 

Eine  incomplete  Thränensackfistel,  Fistula  sacci  lacrimalis  in- 
completa,  hat  nur  eine  Oeffnung,  nämlich  im  Thränensacke ;  im  Zell- 
gewebe über  demselben  endet  sie  blind,  so  dafs  die  äufsere  Haut 
unverletzt  ist.  Sie  erscheint  mit  einer  diffusen,  wenig  schmerzhaften 
Geschwulst  über  dem  Thränensacke,  welche  durch  einen  Druck  mit 
dem  Finger  wenig  verändert  wird.  Auf  einen  Druck  gegen  den 
Thränensack  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben,  fliefsen  aus  den 
Thränenpunkten  klare  Thränen,  mit  wahrem  Eiter  gemischt,  aus. 
Vorzüglich  ergiebt  sich  die  Diagnose  aus  den  vorangegangenen  Er- 
scheinungen. Der  Kranke  hatte  eine  Entzündung  in  der  Gegend 
des  innern  Augenwinkels,  welche  in  Eiterung  überging.  Plötzlich 
schwand  ein  Theil  der  Erscheinungen,  ohne  dafs  eine  Entleerung 
nach  aufsen  oder  eine  bedeutende  Verminderung  der  Geschwulst  er- 
folgte, und  es  blieb  der  angegebene  Zustand  zurück.  Bei'm  längern 
Bestehen  entzündet  sich  die  Haut  über  dem  Fistelgeschwüre,  ver- 
dünnt sich  allmälig,  bricht  auf,  und  damit  verwandelt  sich  die  incom- 
plete Thränensackfistel  in  eine  complete,  was  früher  oder  später 
immer  erfolgt. 

Eine  complete  Thränensackfistel,  Fistula  sacci  lacrimalis  com- 
pleta,  hat  eine  Oeffnung  im  Thränensacke  und  die  andere  in  der 
äufsern  Haut,  so  dafs  das  Contentum  des  Thränensackes  aus  dieser 
letztern  ausfiiefsen  kann.  Sie  erscheint  einfach  und  componirt.  Die 
einfache  complete  Thränensackfistel  charakterisirt  sich  dadurch, 
dafs  die  beiden  Geschwürsöffnungen  einander  gegenüber  liegen,  so 
dafs  das  Contentum  aus  dem  Thränensacke  unmittelbar  nach  aufsen 
abfliefsen  und  man  mit  einer  Sonde  durch  die  äufsere  Oeffnung  di- 
rekt in  den  Thränensack  gelangen  kann.  Die  componirte  Thrä- 
nensackfistel unterscheidet  sich  von  jener  dadurch,  dafs  die  beiden 
Geschwürsöffnungen  an  verschiedenen  Stellen  liegen,  so  dafs  sich  das 
Contentum  des  Thränensackes  erst  im  darübergelegenen  Zellgewebe 
ansammeln  mufs,  bevor  es  zur  äufsern  Oeffnung  gelangen  und  aus 
dieser  abfliefsen  kann.  Man  kann  daher  nicht  mit  einer  durch  die 
äufsere  Oeffnung  eingeführten  Sonde  m  den  Thränensack  gelangen, 
sondern  kommt  nur  in  die  darüber  befindliche  Höhle  im  Zellgewebe. 
GewÖhidich  liegt  die  Oeffnung  im  Thränensacke  höher  und  befindet 
sich  am  Grunde  desselben;  die  in  der  äufsern  Haut  liegt  niedriger. 
Jene  läfst  sich  gewöhnlich   nur   dann    erst  auffinden,    wenn  man  von 
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dieser  aus,  die  über   dem  Thränensacke    befindliche  Haut  der  ganzen 
Länge  nach  gespalten  hat.     Die  componirte  Thränensackfistel  entsteht 
gewöhnlich   aus   einer   incompleten,    welche   sich    früher   oder  später 
in    eine    complete    verwandelte,    in    welchem    Falle    die   beiden    Ge 
schwiirsöffnungen  nicht  gegenüber  zu  liegen  kommen. 

Die  Thränensackfistel  kommt  auch  bisweilen  complicirt  vor; 
die  wichtigsten  Complicationen  derselben  sind  die,  mit  Curies  ossis 
unguis  und  mit  Stenochorie  des  Nasenkanals.  Die  Caries  ossis  unguis 
ist  gewöhnlich  früher  vorhanden  gewesen  und  die  Thränensackfistel 
erscheint  mit  dem  Aufbruche  derselben  nach  aufsen.  Eben  so  ist 
meistens  auch  die  Stenochorie  des  Nasenkanals  das  ältere  Leiden, 
zu  welcher  sich  eine  Entzündung  des  Thränensackes  gesellte,  welche 
bei  ihrem  Ausgange  in  Eiterung  die  Bildung  der  Thränensackfistel 
zur  Folge  hatte. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Thränensackfistel  sind  1)  mecha- 
nische Verletzungen.  Nach  der  sogenannten  Operation  der  Thränen- 
fistel  bleibt  öfters  ein  Fistelgeschwür  des  Thränensackes  zurück, 
dessen  Heilung  sich  bisweilen  verzögert.  Diefs  erscheint  immer  als 
eine  einfache  complete  Thränensackfistel.  2)  Abscesse  des  Thränen- 
sackes selbst,  welche  sich  nach  aufsen  eröffnen.  Durchbricht  der 
Eiter  die  äufsere  Wand  des  Thränensackes  und  die  darüber  gelegene 
Haut  gleichzeitig,  dann  entsteht  ebenfalls  eine  eüifache  complete 
Fistel.  Durchbricht  er  aber  zuerst  die  äufsere  Wand  des  Thränen- 
sackes, ergiefst  sich  in  das  darüber  gelegene  Zellgewebe  und  durch- 
bricht er  erst  später  die  äufsere  Haut,  dann  entsteht  zuerst  eine  in- 
complete,  später  eine  componirte  Fistel.  3)  Abscesse  über  dem 
Thränensack,  aus  denen  sich  der  Eiter  zuerst  einen  Weg  in  den 
Thränensack  bahnt  und  sich  erst  später  nach  aufsen  entleert,  wo- 
durch ebenfalls  anfangs  eine  incomplete,  später  eine  componirte 
Thränensackfistel  entsteht. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig,  wofern  die  Ursachen  be- 
seitigt oder  von  der  Art  sind,  dafs  sie  leicht  gehoben  werden  können. 
Bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gelingt  die  Handlung  bald  und  sicher. 
Nur  bei  scrophulösen  und  überhaupt  cachectischen  Individuen  pflegt 
sie  sich  sehr  zu  verzögern.  Bei  Caries  ossis  unguis  und  bei  Steno- 
chorie des  Nasenkanals  ist  die  Thränensackfistel  von  dem  Bestehen 
dieser  Zustände  abhängig.  Sollte  es  auch  gelingen,  das  Fistelgeschwür 
auf  einige  Zeit  zur  Schliefsung  zu  bringen,  so  würde  diefs  doch  nur 
von  kurzer  Dauer  seyn,  so  lange  jene  Krankheiten  nicht  gehoben  sind. 

Bei  der  Kur  nehme  man  zunächst  auf  die  Ursachen  Rücksicht 
und  suche  diese  zu  entfernen.  Besteht  eine  Entzündung  fort,  so 
mufs  man  sie  zu  heben  suchen,  durch  warme  erweichende  Umschläge, 
in  Verbindung  mit  Mercurialeinreibungen  in  der  Umgegend.  Gegen 
Caries  ossis  unguis,  so  wie  gegen  Stenochorie  des  Nasenkanals  leite 
man  ein  passendes  Heilverfahren   ein   und   erhalte   die    Oeffnung  des 
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Thränensackes,  welche  mit  dem  Messer  erweitert  werden  mufs,  so 
lange,  bis  die  krankhaften  Zustände  beseitigt  sind. 

Sodann  berücksichtige  man  die  Form  und  suche  jede  Thränen- 
sackfistel  in  eine  einfache,  complete  zu  verwandeln.  Ist  die  Fistel 
incomplet,  so  mache  man  fleifsig  warme,  erweichende  Cataplasmen 
über  dem  Thränensack,  bis  sich  die  Geschwulst  entweder  von  selbst 
nach  aufsen  eröffnet,  oder  doch  so  deutlich  fluctuirt,  dafs  man  sie 
mit  einer  Lanzette  eröffnen  kann.  Ist  die  Thränensackfistel  compo- 
nirt,  dann  mufs  man  sie  in  eine  einfache  verwandeln.  Hierzu  führe 
man  eine  feine  silberne  Hohlsonde  durch  die  äufsere  Oeffnung  un- 
ter die  Haut  ein,  spalte  die  letztere  auf  ihr,  mit  einem  spitzen  feinen 
Scapell,  der  ganzen  Länge  des  Thränensackes  nach,  so  dafs  die  ganze 
äufsere  Wand  desselben  entblofst  wird.  Hierauf  reinige  man  die 
Wunde  mit  einem  feinen,  weichen  Schwämmchen  und  suche  die  Oeff- 
nung im  Thränensacke  selbst  auf,  welche  man  gewöhnlich  am  Grunde 
desselben  findet.  Bisweilen  läfst  sich  diese  Oeffnung  nicht  sogleich 
auffinden,  weil  der  Thränensack  entleert  und  collabirt  ist,  dann  lege 
man  in  die  Hautwunde  ein  kleines  Plumaceau,  um  die  Schliefsung 
derselben  zu  hindern,  bedecke  sie  mit  einem  einfachen  Klebepflaster 
und  warte  bis  zum  folgenden  Tage,  wo  es  in  der  Regel  leicht  ge- 
lingt, jene  Oeffnung  zu  finden,  wenn  sich  der  Thränensack  wieder 
gehörig  gefüllt  hat.  Man  spalte  nun  auch  die  äufsere  Thränensack- 
wand  auf  der  Hohlsonde,  in  derselben  Richtung,  wie  die  Haut,  so 
dafs  beide  Wunden  genau  mit  einander  correspondiren  und  das  Con- 
tentum  des  Thränensackes  unmittelbar  nach  aufsen  abfliefsen  kann.  *) 

Hierauf  richte  man  das  Heilverfahren  nach  dem  Charakter  und 
der  Beschaffenheit  des  Geschwüres  ein;  ist  es  ein  gutartiges,  sind 
die  Ränder  gesund  und  weich,  keine  Härten  vorhanden,  wird  ein  gu- 
ter Eiter  abgesondert,  dann  bedecke  man  dasselbe  blofs  mit  einem 
einfachen  Klebepflaster  von  Emplastrum  de  Cerussa  oder  mit  einem 
Stückchen  englischen  Pflaster  u.  dgl.  und  überlasse  die  Schliefsung 
ganz  der  Natur.  Sie  erfolgt  unter  diesem  einfachen  Verbände  ge- 
wöhnlich in  kurzer  Zeit  von  selbst ;  verzögert  sie  sich  aber,  was  bis- 
weilen der  Fall  ist,  nachdem  sich  das  Geschwür  bis  auf  einen  ge- 
wissen Punkt  verkleinert  hat,  bleibt  eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche 
die  Thränen  nach  aufsen  abfliefsen,  legen  sich  die  Ränder  nach  innen 
um,  und  bekommt  das  Geschwürchen  eine  trichterförmige  Gestalt, 
dann  betupfe  man  die  Oeffnung  desselben  mit  einem  zugespitzten 
Stückchen  Lapis  infernalis,  dessen  Spitze  vorher  etwas  angefeuch- 
tet und  dann  einige  Augenblicke  unter  rotirenden  Bewegungen,  so 
in  der  Geschwürsöffnung  gehalten  wird,  dafs  sich  diese  in  einen 
Brandschorf  verwandelt,  den  man  mit  einem  einfachen  kleinen  Pflaster 
bedeckt  und  dessen  Absonderung  der  Natur  überlassen  wird;  ist  sie 


*)  Meine  Lehre  von  den  Augenoperationen  S    385. 
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erfolgt,  dann  mache  man  den  vorhin  anempfohlenen  einfachen  Pflaster- 
verband bis  zur  Vernarbung  des  Geschwüres.  Sollte  die  Anwen- 
dung des  Lapis  infernalis  ohne  Erfolg  bleiben,  so  kann  man  sich 
auch  zu  demselben  Zwecke  eines  kleinen  weifsgliihenden  erbsförmi- 
gen  Eisens  bedienen ,  und  damit  die  Geschwüresöffnung  in  einen 
Brandschorf  umwandeln,  nach  dessen  Absonderung  wie,  vorhin  vor- 
fahren  wird. 

Ist  aber  das  Geschwür  veraltet,  sind  die  Ränder  desselben  hart, 
selbst  callös,  ist  der  Vegetationsprozefs  träge,  der  Boden  und  die 
Umgegend  nicht  ganz  gesund,  dann  wird  man  vergeblich  den  Höl- 
lenstein, so  wie  das  Glüheisen  in  Anwendung  bringen.  Um  in  die- 
sem Fallle  eine  kräftige  Umstimmung  in  der  ganzen  Vegetation  des 
Geschwüres  zu  bewirken  und  zugleich  die  Härten  zu  vernichten, 
spalte  man  die  Geschwüresöffnung,  auf  einer  eingeführten  feinen  Hohl- 
sonde mit  einem  feinen  spitzen  Scalpell  der  ganzen  Länge  des  Thrä- 
nensackes  nach,  fülle  in  den  ersten  Tagen  die  Oeffnung  und  die 
Höhle  des  Thränensackes  mit  weicher  Charpie  aus,  welche  man  zur 
Verminderung  des  Reizes  in  laues  Wasser  getaucht  hat  und  mit  einem 
einfachen  Klebepflaster  befestigt  und  setze  diesen  Verband  so  lange 
fort,  bis  der  entzündliche  Reiz  nach  der  Operation  geschwunden  ist. 
Dann  verbinde  man  die  Wunde  mit  reizenden  Salben,  als  Unguen- 
tum  digestivum,  Elemi  und  dergl.,  denen  man  nötigenfalls  noch  Zu- 
sätze von  der  Myrrhe  oder  vom  rothen  Präcipitate  geben  kann,  und 
fahre  mit  diesem  reizenden  Verbände  so  lange  fort,  bis  eine  gutar- 
tige Eiterung  erzielt  ist  und  die  Wundränder  mit  gesunden  Granula- 
tionen besetzt  erscheinen,  worauf  man  jene  Mittel  wegläfst  und  die 
Heilung  mit  einem  einfachen  deckenden  Verbände  vollendet. 

Sollte  die  Umgegend  des  Geschwüres  krank,  das  Zellgewebe  im 
Umkreise  verhärtet,  die  Hautränder  abgelöst,  ihres  Zellstoffes  beraubt, 
misfarben  erscheinen,  und  dabei  der  Fall  sehr  inveterirt  seyn,  dann 
vernichte  man  das  Zellgewebe  neben  dem  Thränensacke  wie  bei  ein- 
fachen Zellhantgeschwüren  über  demselben  mit  dem  Lapis  inferna- 
lis.    Man  vergleiche  hierzu  den  vorigen  §. 

Die  Heilung  einer  jeden  Thränensackfistel  wird  dadurch  beför- 
dert, wenn  man  dafür  sorgt,  dafs  sich  der  Thränensack  immer  im 
entleerten  Zustande  befindet.  Man  empfehle  daher  dem  Kranken,  ihn 
fleifsig  durch  einen  Druck  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten, 
nach  der  Nase  zu,  zu  entleeren,  was  der  Kranke  leicht  bei'm  Schnau- 
ben der  Nase  auf  eine  unbemerkte  Weise  mit  dem  Taschentuche 
ausführen  kann.  Zu  demselben  Zwecke  kann  man  das  untere  Ende 
des  Thränenschlauches  reizen,  indem  man  dem  Kranken  ein  reizendes 
Schnupfpulver  verordnet,  wovon  er  einige  Male  des  Tages  eine  Prise 
nehmen  mufs. 

§.  3.  Von  den  Geschwüren  in  den  Augenwinkeln, 
Ulcera  angulorum   oculi.     Sie    erscheinen  als    Folge  idiopathischer, 
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meist  durch  mechanische  Verletzungen  erzeugter  Entzündungen  in 
den  Augenwinkeln,  welche  in  Eiterung  übergingen,  und  kommen  ge- 
wöhnlich von  sinuöser,  oft  auch  von  fistulöser  Form  vor,  weil  sich 
der  Eiter  leichter  einen  Weg  nach  innen  in  das  lockere  Zellgewebe 
der  Orbita,  als  nach  aufsen  bahnen  kann,  wo  die  Commissuren  der 
Augenwinkel  den  freien  Abflufs  desselben  verhindern.  Besonders 
wichtig  sind  die  Geschwüre  im  innern  Augenwinkel,  da  sie  leicht  die 
Thränenwege  zerstören  und  die  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit 
auf  den  natürlichen  Wegen  hemmen  können ;  auch  können  sich  durch 
Eitersenkung  Fistelgeschwüre  in  den  Grund  des  Thränensackes  bil- 
den. Geschwüre  im  äufseren  Augenwinkel  pflegen  sich  mehr  in  die 
Orbita  hinein  zu  bilden,  und  können  bei  Vernachlässigung  Caries  des 
äufseren  Orbitalrandes  und  selbst  der  äufseren  Orbitalwand  zur  Folge 
haben.  Sehr  hartnäckig  pflegen  inveterirte  Geschwüre  in  den  Augen- 
winkeln zu  seyn. 

Bei  der  Kur  dieser  Geschwüre  sorge  man  vorzüglich  für  freien 
Abflufs  des  Eiters  nach  aufsen  und  zu  dem  Ende  für  gehörige  schnitt- 
weise Erweiterung  der  äufseren  Oeffnung,  wobei  man  sich  im  inne- 
ren Augenwinkel  sorgfältig  vor  einer  Verletzung  der  Thränenwege 
hüten  mufs.  Haben  die  Geschwüre  eine  fistulöse  Form  und  dringen 
sie  sehr  in  die  Tiefe,  so  spritze  man  sie  mehrere  Male  des  Tages 
aus.  Uebrigens  behandele  man  sie  ihrem  Charakter  gemäfs.  Im  All- 
gemeinen vertragen  diese  Geschwüre  keinen  Salbenverband,  so  wie 
man  mit  der  Anwendung  reizender  Heilmittel  überhaupt,  sehr  vor- 
sichtig bei  ihnen  seyn  mufs ;  besonders  bei  bejahrten  Personen,  denn 
sie  nehmen  danach  leicht  einen  bösartigen  Charakter  an.  Am  geeig- 
netsten sind  hier  warme  Fomente  oder  Einspritzungen,  welche  nach 
dem  Charakter  des  Geschwüres  bald  aus  einfachen,  erweichenden, 
bald  aus  gelinde  reizenden,  mischungsverändernden  Mitteln  verordnet 
werden. 

Bei  Frauen  entstehen  bisweilen  um  die  Zeit,  wo  sie  die  Cata- 
menien  verlieren,  in  der  Gegend  der  Augenwinkel  oder  der  Augen- 
lieder,  Geschwüre  von  herpetisch,  abdominellen  Charakter,  welche 
bei  fehlerhafter  Behandlung  schnell  um  sich  greifen  und  sich  in  wah- 
ren Herpes  exedens  und  später  selbst  in  Carcinom  verwandeln.  Diese 
Geschwüre  sind  ein  wahres  noli  me  tangere-  und  dürfen  durchaus 
nicht  reizend  behandelt  werden,  will  man  jenen  unglücklichen  Aus- 
gang verhindern.  Sie  erfordern  die  Anwendung  einfacher  erweichen- 
der Umschläge,  durch  welche  die  Krusten  entfernt  werden  und  der 
Abflufs  des  Sekretes  befördert  wird,  und  müssen  vorzüglich  durch 
ein  zweckmäfsiges  inneres,  gegen  die  ursächlichen  Momente  gerich- 
tetes Heilverfahren,  in  Verbindung  mit  kräftigen  Ableitungen  von  der 
leidenden  Stelle,  geheilt  werden. 

§.  4.  Von  den  Geschwüren  an  den  Augenliedrän- 
dern,  Peribrösis,  (von  tiiqi  rund  umher  und  rj  ßgoxw  das  Zerfressen). 
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Am  häufigsten  lindet  man  Geschwüre  an  den  Augenliedrändern  als 
Product  scrophulöser  Blepharitis  gkmdulosa.  Diese  GfeSöhWfite  sitzen 
gerade  auf  dem  Tarsalrande  der  Augenlieder  zwischen  den  (Jilien, 
haben  eine .  trichterförmige  Gestalt  und  dringen  sehr  in  die  Tiefe ; 
bei  längerm  Bestehen  vernichten  sie  den  Augenliedrand  und  verwan- 
deln ihn  in  eine  runde  schwielichte  Wulst.  Nach  der  Heilung  hin- 
terlassen sie  rothe  unförmliche  Narben,  welche  als  rothe  Flecken 
auf  den  Tarsalrändern  erscheinen,  die  nie  ganz  wieder  schwinden. 

Auch  bei  der  Psorophthalmie  erscheinen  Geschwüre  an  den 
Augenliedern ;  diese  haben  aber  ihren  Sitz  mehr  auf  der  äufsern 
Augenliedwand  und  verbreiten  sich  erst  von  hier  nach  dem  Tarsai- 
rand;  sie  erscheinen  daher  auf  diesem  und  auf  jenem  zugleich  ver- 
breitet. Zwischen  den  Geschwüren  sieht  man  Krätzpusteln;  die  Ge- 
schwüre sind  von  einem  braunrothen  Hofe  umgeben  und  hinterlas- 
sen braunrothe  Narben. 

Endlich  findet  man  auch  bei  der  Phthiriasis  palpebrarum  Ge- 
schwüre auf  den  Augenliedf ändern ;  ein  Fall,  der  aber  bei  uns  sehr 
selten  beobachtet  wird.  Lieber  die  Aetiologie,  Prognose  und  Kur 
schlage  man  die  Artikel  scrophulöse  Blepharadenitis  im  2ten  Grade 
S.  151.  und  Psor Ophthalmia  S.   211.  nach. 

§.  5.  Von  den  Orbitalfisteln,  Vlcera  fistulosa  orbitae, 
Fistulae  orbitae.  Sie  erscheinen  mit  einer  kleinen,  rundlichen,  häufig 
mit  fungösen  Granulationen  besetzten  Oeffnung  an  der  äufsern  Wand 
der  Augenlieder  in  der  Nähe  der  Orbitalränder,  aus  welcher  eine 
Eiterabsonderung  Statt  findet.  Bei  längerem  Bestehen  haben  sie  einen 
Substanzverlust  der  äufseren  Augenliedwand,  bisweilen  auch  des  gan- 
zen Augenliedes  zur  Folge,  wodurch  dasselbe  nach  aufsen  gewälzt 
wird,  so  dafs  der  Tarsalrand  dem  knöchernen  Orbitalrande  gegen- 
über zu  stehen  kommt  und  die  stark  geröthete,  und  meist  aufgewul- 
stete  Augenliedconjunctiva  sich  dem  Blicke  präsentirt.  Auf  dem  er- 
sten Anblick  sieht  man  nur  das  Ectropium  und  bemerkt  nichts  von 
dem  verborgenen  Fistelgeschwüre;  sucht  man  aber  den  Tarsalrand 
des  Augenliedes  in  seine  natürliche  Lage  zurückzubringen,  dann  be- 
merkt man  an  der  Stelle,  wo  sich  das  Geschwür  befindet,  eine  meist 
trichterartige  Vertiefung  im  Augenliede ,  in  deren  Mitte  die  Oeff- 
nung liegt. 

Seltener  sind  diejenigen  Orbitalfisteln ,  welche  sich  unter  den 
Augenliedern  in  den  Conjunctivafalten  eröffnen.  Sie  werden  nur 
dann  erst  erkannt,  wenn  das  Augenlied  stark  nach  aufsen  gewen- 
det wird,  deuten  sich  aber  dadurch  an,  dafs  wahrer  Eiter  aus  dem 
Auge  fliefst. 

Häufig  sind  die  Orbitalfisteln  mit  Caries  oder  Necrosis  der  Or- 
bitalränder oder  Wände  complizirt:  in  diesem  Falle  zeigt  sowohl  die 
Beschaffenheit  des  Secretes,  als  die  Form  und  das  Ansehen  des  Ge- 
schwüres  die  Erscheinungen  jener   Knochenkrankheiten.     Lieberhaupt 
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kommen  diese  Fistelgeschwüre  bei  cachectischen  Individuen  vor. 
Die  Complication  mit  Caries  findet  sich  bei  jungen  und  vorzüglich 
scrophulösen  Subjecten,  die  mit  Necrosis  erscheint  dagegen  mehr  bei 
bejahrten. 

Die  Orbitalfisteln  entstehen  vorzüglich  nach  Abscessen  in  den 
Augenliedern  und  in  der  Orbita.  Die  Complication  derselben  mit 
einem  Knochenleiden  kann  Folge  des  Fistelgeschwüres  seyn,  wenn 
sich  nämlich  der  Eiter  ansammelte  und  in  die  Tiefe  senkte;  sie  kann 
aber  auch  als  Ursache  desselben  erscheinen,  indem  das  Knochenlei- 
den früher  vorhanden  war  und  das  Geschwür  erst  bei'm  Aufbruche 
desselben  nach  aufsen  entstand.  Auch  nach  mechanischen  Verletzun- 
gen, die  in  die  Orbita  drangen,  bleiben  bisweilen  Orbitalfisteln  zurück. 
Die  Prognose  hängt  vorzüglich  von  der  Länge  der  Dauer  des 
Uebels  und  von  der  Beschaffenheit  des  Grundes  der  Fistel  ab.  Im 
Allgemeinen  ist  sie  zweifelhaft.  Hat  man  gleich  selten  etwas  für  das 
Sehvermögen  zu  fürchten,  so  pflegen  diese  Fisteln  doch  äufserst  hart- 
näckig zu  seyn,  und  bei  längerem  Bestehen  Entstellung  der  Form 
und  Beschaffenheit  der  Augenlieder  zur  Folge  zu  haben;  besonders 
diejenigen,  welche  mit  einem  Knochenleiden  complizirt  sind.  Eine 
nicht  seltene  Folge  der  Orbitalfisteln  sind  Ektropium  und  La- 
gophthalmos. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  vorzüglich  die  ursächlichen 
Momente  und  leite  gegen  Dyscrasieen  oder  Cachexieen  ein  zweck- 
mäfsiges  Heilverfahren  ein.  Sodann  sorge  man  für  gehörigen  Ab- 
flufs  des  Sekretes  und  verhindere  Eiteransammlungen  im  Geschwü- 
resgrunde. Wo  es  die  Umstände  erlauben,  erweitere  man  die  Oeff- 
nung  des  Geschwüres  mit  dem  Messer  durch  eine  Incision,  welche 
so  geführt  werden  mufs,  dafs  sie  mit  dem  Orbitalrande  parallel  läuft. 
Wo  aus  Gründen  die  schnittweise  Erweiterung  nicht  ausgeführt  wer- 
den kann,  spritze  man  das  Geschwür  fleifsig  mittelst  einer  gewöhn- 
lichen Injectionsspritze  aus.  Bourdonnets,  Pressschwamm  oder  andere 
fremde  Körper  dürfen  nicht  in  die  Geschwürsöffnung  gebracht  wer- 
den, denn  sie  würden  das  Auge  zu  sehr  reizen  und  die  Ansammlung 
des  Sekretes  im  Geschwürsgrunde  befördern,  da  sie  durch  Verschlie- 
fsung  der  Oeffnung  den  Abflufs  aus  dem  Geschwüre  verhindern.  Sind 
Knochenkrankheiten  vorhanden,  welche  dem  Fortbestehen  der  Ge- 
schwüre zum  Grunde  liegen,  so  leite  man  auch  gegen  diese  ein  zweckmä- 
fsiges  Heilverfahren  ein  und  sorge  endlich  dafür,  dafs  die  Form  und 
Stellung  des  Augenliedes  möglichst  erhalten  werde,  was  man  beson- 
ders dadurch  bezwecken  kann,  dafs  man  mittelst  stark  klebender 
Heftpflaster  entweder  die  Augenlieder  unter  einander  oder  das  obere 
Augenlied  gegen  die  Wange  und  das  untere  gegen  die  Stirn  fest- 
klebt, so  dafs  die  äufsere  Augenliedwand  während  der  Heilung  aus- 
gedehnt wird. 

§.  6.     Von  der    Fistula    glandulae    lacrymalis,  der 
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Thränendrüsenfistel.  Sie  erscheint  mit  einer  kleinen  haarfÖruiigeil 
Oeffnung  am  oberen  Augenliede  in  der  Gegend  desobern  und  äußeren 
Ürbitalrandes,  da,  wo  die  Thränendriise  Hegt;  über  dieser  Oeffnung  sam 
melt  sich  ein  Tropfen  klare  Thränenfeuchtigkeit  an,  deren  Menge  sich 
mehrt,  sobald  der  Kranke  weint.  Uebrigens  stört  diefs  Geschwür 
das  Auge  wenig.  Sollten  aber  deren  mehrere  vorhanden  seyn,  oder 
ist  es  mit  einem  bedeutenden  Substanzverluste  am  oberen  Augenliede 
und  mit  einer  dadurch  erzeugten  Verkürzung  desselben  complizirt,  dann 
pflegt  das  Auge  selbst  trocken  zu  erscheinen,  indem  die  Thränenfeuch- 
tigkeit durch    die  Geschwüresöffnung  vom  Augapfel  abgeleitet  wird. 

Die  Thränendrüsenfistel  bleibt  gewöhnlich  nach  Entzündungen 
der  Thränendriise,  welche  sich  abscedirten,  zurück,  wenn  sich  der 
Abscefs  nämlich  nach  aufsen  eröffnete;  sie  kann  aber  auch  durch  me- 
chanische Verletzungen  entstehen,  besonders  durch  Stichwunden, 
welche  bis  in  die  Thränendriise  drangen. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft:  es  hält  schwer,  die  Oeffnung  zur 
Schliefsung  zu  bringen,  denn  die  hindurch  fliefsende  Thränenfeuch- 
tigkeit ist  eines  der  gröfsten  Hindernisse  der  organischen  Vereini- 
gung. Oeffnungen,  durch  welche  Thränen  fliefsen,  schliefsen  sich 
eben  so  schwer,  als  diejenigen,  durch  welche  Urin  fliefst.  Ist  die 
Fistel  einfach  und  klein,  dann  hat  sie  auch  bei  längerem  Bestehen 
weiter  keine  nachtheiligen  Folgen  für  das  Auge,  und  die  geringe  Un- 
annehmlichkeit, welche  durch  das  Ausfliefsen  der  Thränen  aus  der 
Oeffnung  entsteht,  kann  der  Kranke  leicht  durch  fleifsiges  Reinigen 
des  oberen  Augenliedes  mittelst  des  Taschentuches  heben. 

Die  Schliefsung  dieser  Fistel  bewirkt  man  auf  folgende  Weise: 
nachdem  man  das  Geschwür  gehörig  abgetrocknet  hat,  setze  man  die 
Spitze  eines  zugespitzten  Stückchens  Lapis  infernalis  in  die  Oeff- 
nung desselben  ein,  und  halte  es  unter  einer  drehenden  Bewegung 
so  lange  darin  fest,  bis  die  ganze  Oeffnung  in  einen  ziemlich  starken 
Brandschorf  verwandelt  ist,  den  man  mit  Mandelöl  bestreicht.  Die 
darauf  folgende,  meist  unbedeutende  Entzündung  hebt  man  durch 
kalte  Umschläge  und  legt  sodann  einen  etwas  festen  Comprefsivver- 
band  an,  um  dadurch  den  Andrang  der  Thränenfeuchtigkeit  nach  der 
Geschwüresöffnung  abzuhalten.  Zu  dem  Ende  wird  das  Geschwür 
mit  einer  graduirten  Compresse  bedeckt  und  diese  mittelst  eines  Mo- 
noculus  befestigt.  Die  Absonderung  des  Brandschorfes  überläfst  man 
der  Natur  und  bedeckt  hinterher  das  Geschwür  mit  einem  einfachen 
Klebepflaster,  z.  B.  Einplastrum  de  Cerussa.  Unter  der  fortgesetz- 
ten Anwendung  des  Druckverbandes  erfolgt  die  Schliefsung  der  Fistel. 
Sollte  sie  mifslingen,  so  mufs  entweder  die  Anwendung  des  Höllen- 
steins wiederholt  werden,  oder  man  mufs  statt  desselben  die  Ge- 
schwürsöffnung mit  einem  Glüheisen  betupfen  und  hinterher,  wie  nach 
der  Cauterisation  mit  Höllenstein  verfahren.  Bei  dieser  örtlichen  Be- 
handlung suche  man  überhaupt  die  Säftemasse   durch    den  Darmkanal 
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vom  Kopfe  abzuleiten  und  gebe  dem  Kranken  zu  dem  Ende  während 
der  Dauer  der  Kur  gelinde  abführende  Mittel.  Auch  sorge  mau  da- 
für, dafs  Alles  gemieden  werde,  was  dem  Kranken  Veranlassung  zum 
weinen  geben  könnte. 

§.7.  Von  den  Geschwüren  der  Conjunctiva,  Vlceru 
conjunctivae.  Sie  sind  im  Allgemeinen  gefahrlos  und  heilen  ohne 
Narbenbildung.  Am  häufigsten  erscheinen  sie  als  Product  catarrha- 
lischer  Entzündungen  und  haben  dann  ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva 
scleroticae  am  Rande  der  Hornhaut.  Diese  Geschwüre  sind  ganz 
oberflächlich,  haben  einen  verhältnifsmäfsig  grofsen  Umfang,  greifen 
aber  nie  in  die  Tiefe:  sie  haben  grofse  Aehnlichkeit  mit  aphthösen 
Geschwüren  und  heilen,  auch  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben, 
von  selbst.  Ist  die  Entzündung  so  weit  gehoben,  dafs  man  örtliche 
Mittel  aufs  Auge  anwenden  kann,  so  beschleunigt  man  ihre  Kur  durch 
eine  Einträufelung  mit  einer  schwachen  Auflösung  von  Zincmn  sul- 
phuricum.  \S 

Geschwüre  in  der  Conjunctiva  können  auch  nach  chemischen 
Schädlichkeiten  zurückbleiben,  welche  auf  das  Auge  einwirkten.  Diese 
Geschwüre  sind  wichtig,  je  nachdem  sie  einen  geringern  oder  grö- 
fsern  Umfang  erreichen  und  auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  oder 
scleroticae  allein,  oder  auf  beiden  zugleich,  erscheinen.  Im  letzteren 
Falle  können  Adhäsionen  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Aug- 
apfel, Symblepharon,  danach  zurückbleiben.  Auch  diese  Geschwüre 
heilen  leicht,  nnd  wenn  sie  blofs  oberflächlich  sind,  ohne  Zurücklas- 
sung bemerkbarer  Narben.  Bei  ihrer  Kur  beseitige  man  zunächst  die 
Entzündung  und  träufele  dann  die  oben  empfohlene  Auflösung  von 
schwefelsaurem  Zink  ein,  sorge  aber  zugleich  dafür,  dafs  sich  die 
Augenliedconjunctiva  nicht  mit  der  des  Augapfels  berühren  kann,  im 
Falle  auf  beiden  Geschwüre  vorhanden  seyn  sollten.  Diefs  verhin- 
dert man  dadurch,  dafs  man  mittelst  eines  stark  klebenden  Heft- 
pflasterstreifens das  untere  Augenlied  gegen  die  Wange  und  das  obere 
gegen  die  Stirn  so  festklebt,  dafs  sie  dadurch  vom  Augapfel  ent- 
fernt werden,  womit  man  bis  zur  erfolgten  Heilung  der  Geschwüre 
fortfährt. 

§.  8.  Von  den  Hornhautgeschwüren,  Ulcera  corneae. 
Die  Hornhaut  ist  häufig  der  Sitz  von  Geschwüren;  man  erkennt  sie 
an  einem  trüben  Flecke  in  derselben ;  betrachtet  man  diesen  etwas 
schräg  von  der  Seite,  so  findet  man  an  der  Stelle,  wo  die  Trübung 
liegt,  einen  Substanzverlust  und  eine  eitersecernirende  Fläche. 

Ihrem  Sitze  nach  theilt  man  die  Hornhautgeschwüre  in  die  äufse- 
r.en  und  inneren;  diese  machen  sich  durch  eine  Trübung  bemerk- 
bar, über  welche  die  Oberfläche  der  Hornhaut  unverletzt  ist;  aber 
an  der  inneren.  Wand  derselben  bemerkt  man  eine  secernirende  Fläche, 
aus  welcher  Eiter  abgesondert  wird,  der  sich  in  der  vordem  Augen- 
kammer ansammelt  und  ein  Hypopion   spurium  bildet.     Ferner  theilt 
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man  die  Hornliautgeschuüre  in  die  centralen,  welche  in  der  iMiile 
der  llorjiliant  sitzen;  und  in  die  peripherischen,  welche  am  Rande 
dieselben  ihren  Sitz  haben;  die  letzteren  nannten  die  Alten  Argemoti, 
Nach  der  Tiefe  des  Eindringens  zerfallen  sie  in  die  ober  fl  ä  <•, h 
liehen,  in  die  tiefen  und  in  die  p  enet  ri  ren  den  Hornhautge 
schwüre,  und  die  letzteren  werden  wieder  in  die  einfach  pene- 
tri  ren  den  und  die  eomponirten  getheilt;  bei  jenen  liegt  die 
änfsere  der  inneren  Geschwürsöffnung  gegenüber,  der  Humor  uqueus 
ist  ausgeflossen,  die  vordere  Augenkammer  collabirt  nnd  die  Iris 
liegt  dicht  an  der  Hornhaut  an.  Bei  den  eomponirten  Uornhantge 
schwüren  liegen  die  beiden  Üeffnungen  an  verschiedenen  Stellen,  die 
innere  meist  höher,  die  änfsere  niedriger,  der  Humor  uqueus  kann 
daher  nicht  vollständig  ansfliefsen  und  die  vordere  Augenkauuner  er 
scheint,  wenigstens  theilweise,  noch  gefüllt.  Ihrem  Charakter  nach 
werden  sie  in  die  gutartigen  und  in  die  bösartigen  getheilt; 
jene  haben  meist  eine  runde  oder  oVcile  Form  und  eine  klare  matt- 
graue Farbe;  sie  gleichen  einem  angehauchten  Glase;  diese  sind  im 
eben,  zackig,  tief  eingreifend;  bald  haben  sie  abgelöste,  bald  aufge- 
worfene Ränder,  sehen  dunkel,  weifsgrau,  bisweilen  selbst  speckig 
aus  und  sind  sehr  undurchsichtig.  Ihren  Ursachen  nach  theilt  man 
sie  in  die  idiopathischen  und  in  die  sympathischen  oder 
speeifiken;  jene  kommen  seltener  vor  und  entstehen  entweder 
durch  mechanische  oder  chemische  Verletzungen  der  Hornhaut  oder 
sie  bleiben  nach  Abscessen  zurück,  welche  sich  nach  aid'sen  geöffnet 
haben,  und  sind  dann  einfache  Zellhantgeschwüre  der  Hornhaut.  Diese 
erscheinen  häufiger  und  tragen  das  Gepräge  der  ihnen  zum  Grunde 
liegenden  Ursachen :  die  wichtigsten  unter  ihnen  sind  die  s  c  r  o  p  h  u  - 
lösen  Hornhautgeschwüre.  Sie  sitzen  mehr  in  der  Mitte,  haben 
eine  runde  Form,  einen  geringen  Umfang,  eine  trichterförmige  Ge- 
stalt, greifen  sehr  in  die  Tiefe  und  penetriren  die  Hornhaut  schnell, 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben;  ihr  Grund  ist  mit  abgestor- 
benem  Zellgewebe  und  mit  einem  weifsen  käsigten  Sekrete  gefüllt, 
weshalb  sie  ein  weifses  Ansehen  haben  und  auf  dem  ersten  Anblick 
meist  wie  ein  weifser  Fleck  erscheinen.  Aufserdem  sind  die  Er- 
scheinungen der  scrophulösen  Cachexie,  meist  auch  die  einer  scro- 
phulösen  Entzündung  der  Conjunctiva,  vorhanden.  Die  gichti- 
schen sitzen  mehr  am  Rande  der  Hornhaut,  haben  einen  grofsen 
Umfang,  unebenen  Grund,  zackige  aufgeworfene  und  iudurirte  Rän- 
der, sondern  ein  schlechtes  Sekret  ab  und  sind  äufserst  hartnäckig; 
sie  können  lange  bestehen  ohne  ihren  Umfang  und  Form  zu  ändern; 
in  ihrer  Umgegend  findet  man  einzelne  varicöse  Gefäfse,  welche  sich 
am  Rande  des  Geschwüres  verbreiten.  Ueberhaupt  zeigt  das  Auge 
die  Erscheinungen  einer  gichtischen  Augenentzündung  oder  doch  we- 
nigstens die  eines  abdominellen  Leidens.  Die  sy  philitis  chen 
pflegen   ebenfalls    mehr   am    Rande    der    Hornhaut    zu   sitzen,    haben 
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eine  runde  oder  ovale  Form,  scharf  abgeschnittene  Ränder,  einen  ver- 
tieften, mit  speckigem  Zellgewebe  gefüllten  Grund,  und  sind  von 
einem  scharf  begrenzten  rothen  Rand  umgeben.  Sie  verbreiten  sich 
schnell  in  den  Umfang  und  in  die  Tiefe.  Die  blennorrhoischen 
Hornhautgeschwiire  sitzen  am  Rande  der  Hornhaut  und  zeichnen  sich 
durch  ihren  grofsen  Umfang  aus;  die  Hornhaut  sieht  an  der  Stelle 
aus,  als  wenn  ihre  äufsere  Wand  eingefallen  wäre;  in  ihrem  Grunde 
liegt  viel  abgestorbenes  Zellgewebe,  weshalb  die  Hornhaut  an  der 
Stelle  sehr  trübe  erscheint. 

Die  Hornhautgeschwüre  kommeu  einfach  und  complizirt 
vor;  die  wichtigsten  Complicationen  sind  die  mit  Eiterergiefsungen, 
entweder  zwischen  den  Hornhautlamellen,  Onyx,  Unguis  oder  in  die 
vordere  Augenkammer,  Hypopium  spurium,  welches  letztere  bei  den 
inneren  Hornhautgeschwüren  immer  Statt  findet.  Ferner  mit  Horn- 
hautbruch Keratocele,  welcher  bei  allen  tief  eingreifenden  Geschwü- 
ren entstehen  kann,  indem  bei  äufsern  Hornhautgeschwüren  die  innere 
Wand  der  Hornhaut,  bei  den  inneren  die  äufsere  Wand  derselben 
durch  den  Humor  aqueus  blasenförmig  hervorgedrängt  wird.  End- 
lich mit  Prolapsus  iridis,  der  bei  einfachen  penetrirenden  Hornhaut- 
geschwüren entstehen  kann. 

Die  scrophulösen  und  syphilitischen  Hornhautgeschwüre  entste- 
hen aus  Phlyctänen,  die  gichtischen  aus  Abscessen  und  die  blennor- 
rhoischen sind  das  Produkt  des  scharfen  Sekretes,  welches  bei  der 
Augenblennorrhoe  abgesondert  wird. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich  den  Sitz.  Jedes 
Hornhautgeschwür  heilt  mit  Hinterlassung  einer  unheilbaren  Trübung, 
der  Narbe ;  die  Prognose  ist  daher  ungünstiger,  wenn  das  Geschwür 
in  der  Mitte  der  Hornhaut  sitzt,  da  alsdann  das  Sehvermögen  durch 
die  Narbe  immer  gestört  bleibt;  günstiger,  sitzt  das  Geschwür  am 
Rande.  Geschwüre  mit  productivem  Charakter  hinterlassen  eine  fei- 
nere hellere  Narbe ;  die  mit  dem  destructiven  Charakter  eine  trübere, 
dunkelere.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  den  äufseren  Horn- 
hautgeschwüren günstiger,  als  bei  den  inneren,  weil  man  zu  jenen 
hinzukommen  und  die  Arzneimittel  auf  den  Geschwürsgrund  anwen- 
den kann.  Scrophulöse  Geschwüre  penetriren,  wenn  sie  vernach- 
läfsigt  werden,  schnell,  und  heilen  mit  „  Zurücklassung  einer  dunkeln 
Narbe  und  mit  starkem  Substanzverlust.  Noch  ungünstiger  ist  die 
Prognose  bei  gichtischen  Geschwüren.  Syphilitische  zerstören  die 
Hornhaut  schnell,  wird  nicht  ihr  Charakter  bald  geändert,  eben  so 
blennorrhoische. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  vorzüglich  die  ursächlichen  Mo- 
mente und  leite  gegen  diese  ein  zweckmäßiges  Heilverfahren  ein.  Je 
fleifsiger  man  bei  blennorrhoischen  Hornhautgeschwüren  den  schar- 
fen ätzenden  Schleim  durch  Ausspritzen  der  Augen  wegschafft,  desto 
eher  wird  der  Charakter  der  Geschwüre  geändert.     Sodann   berück- 
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sichtige  man  die  Vitalität  des  Geschwüres.  Bei  allen  Hornhautge- 
schwüren  zeigt  sich  im  Allgemeinen  die  feuchte  Wärme  von  Nutzen. 
Haben  die  Geschwüre  den  productiven  Charakter,  erscheinen  sie  mit 
einer  mäfsig  gesteigerten  Thätigkeit,  dann  reicht  ein  einfaches  lau. 
warmes  Foment  aus.  Zeigen  sie  aber  mehr  den  destructiven  Cha- 
rakter, ist  der  Geschwürsgrund  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  be- 
deckt, sind  die  Ränder  abgelöst,  callös,  ist  das  Sekret  schlecht,  man- 
gelt es  an  Thätigkeit  im  Geschwürsgrunde,  dann  müssen  gelinde 
reizende,  umstimmende  Fomente  angewendet  werden;  Umschläge  mit 
einer  schwachen  Auflösung  des  Sublimates.  Wo  diefs  nicht  ausreicht, 
bepinsele  man  den  Geschwürsgrund  mit  der  Opiumtinktur,  mit  Aci- 
dum  muriaticum  concentratum  und  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  kann 
man  ihn  mit  Höllenstein  betupfen ;  dazu  nehme  man  ein  conisch  zuge- 
spitztes Stückchen  Lapis  infernalis,  setze  die  Spitze  desselben  in 
den  Geschwürsgrund  und  träufele  dann  etwas  Oel  in  das  Auge.  Hat 
sich  der  Grund  des  Geschwüres  gereinigt  und  beginnt  der  Vernar- 
bungsprozefs,  dann  träufele  man  zur  Erzielung  einer  bessern  Narbe 
eine  schwache  Auflösung  von  Zinctim  sulphuricum  oder  Lapis  divi- 
nus,  oder  eine  verdünnte  Opiumtinktur  ein. 

Scrophulöse  Hornhautgeschwüre  heilen  am  schnellsten  unter 
der  Anwendung  kalter  Umschläge  mit  einer  Sublimatauflösung ;  auf  den 
Geschwürsgrund  selbst  wende  man  nichts  an,  was  ohnehin  nicht  gut 
ausführbar  seyn  würde,  weil  diese  Geschwüre  meist  bei  Kindern  vor- 
kommen, welche  sich  nichts  in  die  Augen  pinseln  und  einträufeln 
lassen.  Gichtische  Geschwüre  heilen  am  schnellsten,  wenn  man 
ihren  Grund  mit  Lapis  infernalis  zerstört  und  in  einen  Brandschorf 
verwandelt,  und  hinterher  ein  warmes  Foment  über  das  Auge  macht ; 
überhaupt  sagt  diesem  Geschwüre  Wärme  zu.  Aufserdem  mache  man 
reichliche  Einreibungen  mit  Unguentum  mercuriale  in  die  Stirn  und 
Schläfe.  Syphilitische  Geschwüre  erfordern  den  reichlichen  Ge- 
brauch der  Mercurialien,  besonders  des  Calomels  in  grofsen  Dosen, 
bis  sich  der  Charakter  des  Geschwüres  geändert  hat,  dann  mufs  man 
ein  anderes  Mercurialpräparat  geben,  denn  das  Calomel  bewirkt  keine 
gründliche  Heilung.  Zugleich  suche  man  durch  oft  wiederholte  zahl- 
reiche Anwendung  der  Blutegel  und  durch  reichliche  Mercurialeinrei- 
bungen  in  die  Stirn  und  Schläfe,  den  Vegetationsprozefs  herabzustim- 
men. Oertliche,  auf  den  Grund  des  Geschwüres  selbst  angewendete 
Alittel,  verträgt  diefs  Geschwür  nicht.  Blennorrhoische  Horn- 
hautgeschwüre erfordern  fleifsiges  Ausspritzen  und  Reinigen  der  Augen 
vom  Schleim  und  zweckmäfsige  Behandlung  der  Blennorrhoe  über- 
haupt. Sobald  es  die  Umstände  gestatten,  bepinsele  man  den  Ge- 
schwürsgrund mit  der  Opiumtinktur  und  träufele  eine  Auflösung  von 
Lapis  divinus  oder  Zincum  sulphuricum  ein. 

Nichts  ist  so  schädlich  bei  der  Behandlung  von  Hornhautge- 
schwüren, als  die  Anwendung  von  Bleipräparaten  jeglicher  Art,  denn 
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sie  hinterlassen  immer  kreideweifse  Narben,  indem  sich  das  Bleioxyd 
in  dem  Geschwiiresgrund  ablagert  und  in  die  Narbe  einheilt,  und 
diese  weifsen  Narben  sind  sehr  schwer,  häufig  gar  nicht  wegzubringen. 
Der  Umfang  der  Trübung ,  welcher  nach  der  Heilung  eines 
Hornhautgeschwüres  zurückbleibt,  verkleinert  sich  mit  der  Zeit  von 
selbst. 

III.     Kapitel. 
Von  den  lymphatischen  Exsudationen. 

Diejenigen  Entzündungen,  denen  es  an  der  zur  Eiterbildung  nö- 
thigen  Energie  fehlt,  pflegen  diesen  Ausgang  zu  nehmen,  daher  beob- 
achtet man  ihn  vorzüglich  bei  Entzündungen  mit  erethischein  Cha- 
rakter, bei  Entzündungen  der  serösen  und  fibrösen  Häute  des  Auges, 
und  bei  denjenigen' Entzündungen,  welche  mit  materieller  Grundlage 
erscheinen,  bei  dyscrasischen  und  cachectischen  Augenentzündungen. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  nach  dem  Orte  und  der 
eigenthümlichen  Beschaffenheit  der  Theile,  an  denen  sich  das  Exsudat 
bildet.  Erscheint  es  unter  der  Epidermis  oder  dem  Bindehautblätt- 
chen  der  Hornhaut,  so  erheben  sich  diese  in  Form  von  Blasen.  Iu 
der  Zellhaut  bildet  es  ödematöse  Anschwellungen.  In  den  Höhlen  des 
Auges  bildet  es  Wassersuchten.  In  den  durchsichtigen  Theilen  der 
Augen  erzeugt  es  Trübungen. 

Nach  dem  Charakter  des  Vegetationsprocesses  theilt  mau  die 
lymphatischen  Exsudatiouen  in  die  entzündlichen  und  in  die  kalten 
Exsudationen,  und  diese  Eintheilung  ist  für  die  Therapie  von  grofser 
Wichtigkeit;  bei  jenen  dauern  die  Symptome  der  Entzündung  bei'm 
Erscheinen  des  Exsudates  fort,  bei  diesen,  sind  sie  erloschen. 

Ihren  Ursachen  nach  zerfallen  sie  in  die  idiopathischen,  die 
sympathischen  und  in  die  symptomatischen.  Jene  erscheinen  als  Aus- 
gänge idiopathischer  und  sympathischer  Entzündungen,  diese  kommen 
als  Symptom  irgend  eines  anderen  wichtigen  Leidens  vor.  Wenn 
sich  z.  B.  ein  Abscefs  am  oder  im  Auge  bildet,  dann  erscheint,  in 
der  Umgegend  desselben  eine  Lymphansammlung  im  Zellgewebe  und 
dadurch  erzeugtes   Oedem  symptomatisch. 

Dem  Sitze  nach  zerfallen  sie  in  die  Exsudationen  an  den  Au- 
genliedern und  in  diejenigen  am  Augapfel  und  dessen  einzelnen 
Theilen. 

Prädisposition  zu  lymphatischen  Exsudationen  haben  alle  solche 
Individuen,  bei  denen  entweder  der  Vegetationsprocefs  des  ganzen 
Organismus,  oder  der,  der  Augen  ins  Besondere  darnieder  liegt, 
daher  im  Allgemeinen  bejahrte  oder  frühzeitig  decrepite  Personen ; 
diejenigen,  deren  ganze  Organisation  durch  wichtige  Krankheiten, 
oder  durch  anderweitige  wichtige  Störungen  sehr  gelitten  hat,  bei 
Frauen  z.  B.  durch  Menstruationsordnungen ;  cachectische  und  dyscra- 
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sische  Individuen;  solche  Personen,  die  in  schlechter  Atmosphäre 
und  bei  schlechter  Kost  leben;  der  Jangere  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch 
erschlaffender  Heilmittel  u.  s.  w.  Als  Causalmomente  wirken  Knt- 
Zündungen,  besonders  die  dyscrasischen  und  cachectischen. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich  den  Ort,  die 
Dignität  und  die  Stufe  der  Vitalität,  auf  welcher  der  Theil  steht,  an 
dem  das  Exsudat  zu  Stande  kommt.  In  dieser  Beziehung  geben  alle 
lymphathischen  Exsudationen  an  den  äufseren  Theilen  der  Augen 
eine  bei  weitem  günstigere  Prognose,  als  diejenigen,  am  Augapfel 
und  dessen  einzelnen  Gebilden  und  besonders  als  diejenigen,  welche 
an  den  durchsichtigen  Theilen  erscheinen.  Sodann  achte  man  auf 
die  ursächlichen  Momente;  je  leichter  diese  zu  entfernen  sind,  um 
so  günstiger  ist  die  Prognose  und  umgekehrt.  Ferner  hängt  sie  von 
dem  Charakter  des  Vegetationsprocesses  ab.  Sie  ist  im  Allgemeinen 
günstiger  bei  allen  lymphatischen  Exsudationen,  welche  entzündlicher 
Natur  sind,  als  bei  den.  sogenannten  kalten;  verlaufen  jene  auch  ra- 
scher, so  lassen  sie  sich  dagegen  auch  schneller  heben,  wofern  zweck- 
mäfsige  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung  angewendet  werden.  Endlich 
nehme  man  auch  auf  die  Länge  der  Dauer  Rücksicht;  je  länger  das 
Exsudat  bestand,  um  desto  schwieriger  wird  die  Beseitigung  desselben. 

Bei  der  Kur  suche  man  zunächst  die  Ursachen  zu  heben  und 
behandele  alsdann  den  Fall  nach  dem  Charakter  des  Vegetations- 
processes. Lymphatische  Exsudatioiien ,  welche  mit  entzündlichem 
Charakter  erscheinen,  schwinden  auf  die  wiederholte  Anwendung  ört- 
licher Blutentziehungen  durch  Blutegel,  und  den  inneren  Gebrauch 
kühlender,  gelinde  abführender  Mittel.  Erscheint  das  Exsudat  aber 
ohne  alle  Entzündung,  dann  nützt  der  vorsichtige  Gebrauch  reizender 
Mittel,  der  Spirituosen,  aromatischen,  ätherischen  Mittel,  welche  man 
als  Einreibung  um  das  Auge  oder  als  Dunstbad  an  dasselbe  oder  als 
trocknen  oder  feuchten  Umschlag  verordnet:  zum  iimern  Gebrauch 
eignen  sich  in  diesem  Falle  mehr  die  erhitzenden,  drastischen  Abfüh- 
rungen. Sodann  suche  man  den  Resorptionsprocefs  zu  bethätigen, 
um  durch  diesen  das  Exsudat  wegzuschaffen  und  wende  zu  dem 
Ende  dieselben  Mittel  an,  wie  bei  den  Abscessen,  welche  man  durch 
den  Resorptionsprocefs  zu  entfernen  beabsichtigt.  S.  297.  Wo  diefs 
nicht  gelingt,  da  schreite  man  zur  künstlichen  Entleerung  des  Exsu- 
dats. Sie  kann  überhaupt  nur  bei  denjenigen  Exsudationen  ange- 
wendet werden,  welche  in  den  Höhlen  des  Auges  und  in  der  Zell- 
haut vorkommen  und  welcher  flüssiger,  wäfsrigter  Natur  sind.  Vor- 
züglichen Nutzen  leistet  die  künstliche  Entleerung  bei  entzündlichen 
Exsudationen  dieser  Art;  sie  hebt  augenblicklich  die  entzündliche 
Spannung  und  Reizung,  welche  die  Lymphansammlung  erzeugte  und 
erleichtert  dadurch  wesentlich  die  Beseitigung  der  Erscheinungen. 

§.  1.  Vom  Oedema  palpebr aruin,  der  Leucophlegmasia 
palpebrarum,   dem    Oedem  der  Augenlieder.     Oedematöse  Anschwel- 
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Jungen  der  Augenlieder  sind  eine  häufige  Folge  von  Augenentziin- 
dungen  und  entstehen  sowohl  als  Product  der  letzteren  als  sie  auch 
bisweilen  als  Product  der  angewendeten  Mittel  erscheinen.  Wenn 
nämlich  erweichende,  erschlaffende  Umschläge  zu  anhaltend  und  zu 
lange  über  die  Augen  gemacht  wurden,  dann  haben  sie  bisweilen  eine 
ödematöse  Anschwellung  der  Augenlieder  zur  Folge.  Das  Augen- 
liedödem  kommt  aber  auch  symptomatisch  vor,  wenn  sich  nämlich 
ein  Abscefs  am  Augenliede,  oder  in  der  Umgegend  desselben  bildet; 
es  erscheint  dann  besonders  stark  bei'm  Eintritte  der  Eiterung, 
schwindet  aber  wieder  mit  der  Ausbildung  der  letzteren.  So  schwel- 
len z.  B.  die  Augenlieder  ödematös  an,  wenn  ein  Hordeolum  oder 
ein  Anchißops  in  Eiterung  übergeht.  Unter  den  Entzündungen  sind 
es  vorzüglich  die  Hautentzündungen  und  besonders  die  exanthemati- 
schen,  die  rosenartige,  Erysipelas,  welche  Oedem  der  Augenlieder 
zurücklassen,  welches  sich  dann  besonders  auszubilden  pflegt,  wenn 
die  Desquamation  der  Haut  nicht  gehörig  von  statten  ging. 

Es  erscheint  das  Augenliedödem  als  eine  flache,  gleichmäfsige 
Geschwulst  an  den  Augenliedern ,  welche  sich  von  dem  Tarsalrande 
derselben  nach  ihrem  Orbitalraude  verbreitet,  und  an  diesem  allmälig 
verwischt.  Die  Haut  ist  gespannt  und  glänzend,  bisweilen  mäfsig, 
oft  auch  gar  nicht  geröthet,  die  Geschwulst  ist  unempfindlich  und 
ein  Druck  mit  der  Fingerspitze  hinterläfst  einen  Eindruck,  welcher 
sich  allmälig  wieder  verwischt.  Das  Augenliedödem  erscheint  ent- 
zündlicher und  kalter  Natur,  und  zerfällt  hiernach  in  das  Oedema 
palpebrarum  calidum ,  sive  inßammatorium  und  in  das  frigidum 
sive  chronicum.  Jenes  zeigt  alle  Erscheinungen  eines  gesteigerten 
Vegetationsprocesses;  die  Haut  ist  geröthet  und  ihre  Temperatur  ge- 
steigert, die  Geschwulst  ist  empfindlich  und  schmerzhaft  und  der 
Verlauf  schnell.  Dieses  ist  ganz  schmerzlos,  die  Haut  blafs,  die 
Temperatur  eher  gemindert  und  der  Verlauf  langsam.  Bei'm  sympto- 
matischen Oedem,  was  bei  Abscessen  an  den  Augenliedern  oder  in 
der  Umgegend  erscheint,  sind  zugleich  alle  Erscheinungen  eines  be- 
ginnenden Abscesses  vorhanden;  die  Geschwulst  ist  sehr  bedeutend 
und  höchst  empfindlich  an  der  Stelle,  wo  der  Abscefs  liegt ;  die  Röthe 
ist  dunkel,  die  Schmerzen  sind  grofs  und  die  Funktion  des  Auges 
bedeutend  gestört. 

Die  Prognose  ist  günstig;  das  Augenliedödem  ist  gefahrlos  und 
bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gelingt  die  Zertheilung  desselben 
sicher. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Charakter  des  Vegeta- 
tionsprozesses. Bei'm  entzündlichen  Augenliedödem  werden  örtliche 
Mittel  nicht  vertragen;  man  verhänge  das  Auge  blos  mit  einer  ein- 
fachen warmen  Compresse,  die  man  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  erwär- 
men läfst,  um  dadurch  die  Hautthätigkeit  und  die  Diaphoresis  gelinde 
zu  fördern.     Zugleich    suche   man  durch  den  Darmkanal  gelinde  ab- 
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zuleiten.  Aromatische  Wärme  würde  die  Zufälle  vermehren-;  es 
dürfen  daher  bei  diesem  Oedem  keine  aromatische  Kräuterkissen  oder 
camphorirte  Läppchen  über  das  Auge  gehangen  werden.  Ist  aber 
der  entzündliche  Charakter  geschwunden,  hat  das  Oedem  die  Natur 
eines  kalten  angenommen,  dann  passen  jene  Mittel.  Hier  verhänge 
man  das  Auge  mit  trocknen  aromatischen  Kräuterkissen  oder  cam- 
phorirten  Läppchen  und  reibe  das  Unguentum  mercuriale  in  die 
Augenlieder  und  deren  Umgegend  ein.  Ist  der  Fall  sehr  inveterirt, 
dann  zeigen  sich  warme  aromatische  Waschungen  der  Augenlieder 
mit  gutem  Weine,  mit  Spirituosis:  als  Franzbranntwein,  kölnischem 
Wasser,  Campherwein  oder  Spiritus,  einem  weinigten  Infusum  der 
aromatischen  Kräuter  und  dergl.  von  Nutzen.  Vor  allen  Dingen 
aber  lasse  man  den  Kranken  bei  schönem  Wetter  viel  ins  Freie  und 
in  die  Luft  gehen  und  die  Augenlieder  fleifsig  bewegen,  dann  schwin- 
det das  Oedem  ganz   von  selbst. 

Das  symptomatische  Oedem  schwindet  von  selbst,  sobald  der 
Abscefs  seine  Reife  erreicht;  man  wende  daher  solche  Mittel  an, 
welche  die  Reife  des  Abscesses  befördern  und  nehme  auf  das  Oedem 
weiter  keine  Rücksicht. 

§.  2.  Von  der  Chemosis.  Sie  ist  ein  lymphatisches  Exsu- 
dat unter  der  Conjunctiva  scleroticae,  welches  als  Product  heftiger 
Entzündungen  des  Auges  erscheint,  wodurch  diese  Haut  blasen-  oder 
wallförmig  um  den  Rand  der  Hornhaut  erhoben  wird,  so  dafs  sie 
denselben  oft  in  einem  solchen  Grade  bedeckt,  dafs  man  die  glän- 
zende Hornhaut  in  der  Tiefe  der  aufgewulsteten  Conjunctiva  wie  in 
einem  Trichter  erblickt.  Ist  die  Chemosis  recht  heftig,  dann  drängt 
sich  die  Conjunctiva  selbst  in  Form  einer  länglichen,  rothen  und 
klaren,  blasenförmigen  Wulst  durch  die  Augenliedspalte  hervor. 

Ihrer  Natur  nach  hat  die  Chemosis  Aehnlichkeit  mit  dem  ent- 
zündlichen Oedeme;  sie  besteht  in  einer  Lymphansammlung  im  Zell- 
gewebe unter  der  Conjunctiva;  aber  sie  erscheint  immer  nur  als 
Symptom  heftiger  Entzündungen  der  Augen ,  wird  besonders  stark 
bei'm  Ausgange  derselben  in  Eiterung,  und  ist  in  so  fern  mit  dem 
Erscheinen  derjenigen  ödematösen  Geschwulst  zu  vergleichen,  welche 
sich  auch  an  andern  Theilen  des  Körpers  in  der  Umgegend  derjenigen 
Stelle  bildet,  wo  ein  Abscefs  zu  Stande  kommt.  Man  findet  daher 
die  Chemosis  nicht  blos  bei  heftigen  Augenentzündungen,  sondern 
auch  bei  Abscessen  an  den  Augen,  und  bei  diesen  pflegt  sie  um  so 
stärker  zu  seyn,  je  wichtiger  der  Abscefs  ist.  Auch  bei  den  Augen- 
blennorrhoeen  kommt  die  Chemosis  in  derjenigen  Periode  vor,  wo 
eine  Augenliedblennorrhoe  aus  dem  Grade  der  Hydorrhoe  in  den  der 
Phlegmatorrhoe  übergeht. 

Immer  deutet  das  Erscheinen  der  Chemosis  auf  ein  sehr  wich- 
tiges Leiden  des  Auges ;  sie  ist  daher  ein  Symptom,  welches  jedes 
TVlal  die  Prognose  trübt. 
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naii  begrenzte  Flecke  von  glatter  glänzender  Oberfläche,  haben  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Narben,  unterscheiden  sich  von  diesen  aber  dadurch, 
dafs  an  ihrer  Oberfläche  kein  Substanzverlust  Statt  findet,  sondern 
dafs  die  Hornhaut  befm  Anblick  von  der  Seite  ihre  volle  Integrität 
zeigt.  Je  oberflächlicher  das  Exsudat  sitzt,  um  so  leichter  und 
durchsichtiger  erscheint  die  Trübung;  je  tiefer,  um  so  dichter  und 
undurchsichtiger  ist  sie.  Es  giebt  auch  Trübungen  der  Art,  welche 
von  gelbgrauer  Farbe  sind ;  hier  besteht  das  Exsudat  nicht  in  Lymphe, 
sondern  in  wirklichem  Eiter ;  meist  sind  diefs  vertrocknete,  mumificirte 
Abscesse. 

4)  In  diejenigen  Trübungen,  welche  Product  des  Alters  sind. 
Im  höhern  Alter  trübt  sich  überhaupt  die  ganze  Hornhaut  und  ver- 
liert denjenigen  Grad  von  Pellucidität,  den  sie  bei  jungem  Personen 
besitzt.  Aufserdem  entwickelt  sich  aber  noch  eine  eigenthümliche 
Trübung,  welche  sich  durch  ihre  Form  auszeichnet,  diefst  ist  näm- 
lich das  Gerontoxon,  Arcus  senilis,  der  Bogen  der  Alten,  eine  Trü- 
bung, welche  sich  in  geringer  Entfernung  von  der  Sclerotica  am 
Rande  der  Hornhaut  bildet,  und  diese  bald  an  ihrer  untern  oder 
obern  Hälfte,  in  seltneren  Fällen  auch  ganz  und  gar  umkreist. 
Diese  Trübung  ist  von  grauweifser  Farbe,  fast  ganz  undurchsichtig 
und  von  der  Breite  einer  viertel,  höchstens  einer  halben  Linie.  Sie 
erscheint,  als  wäre  sie  mit  dem  Zirkel  auf  der  Hornhaut  gezeichnet. 
Ist  sie  ein  Mal  ausgebildet,  dann  bleibt  sie  unverändert,  schreitet  nie 
zur  Mitte  der  Hornhaut  fort  und  giebt  niemals  zu  einer  Störung  des 
Sehvermögens  Veranlassung.  Die  Natur  dieser  Trübung  ist  noch 
nicht  gehörig  erforscht.  Man  glaubte  allgemein,  dafs  ihrem  Erschei- 
nen eine  Decrepidität  der  Hornhaut  zum  Grunde  läge  und  fürchtete 
deshalb  die  Verletzung  einer  solchen  Hornhaut  bei  der  Operation 
des  grauen  Staares.  Allein  die  Erfahrung  hat  mich  vom  Gegentheil 
überzeugt ;  in  vielen  Fällen  der  Art  habe  ich  den  grauen  Staar  durch 
die  Extraktion  operirt,  und  den  Schnitt  gerade  im  Gerontoxon  ge- 
macht, und  niemals  habe  ich  gefunden,  dafs  die  Heilung  langsamer 
oder  ungünstiger  von  Statten  gegangen  wäre,  als  bei  jeder  andern 
Hornhaut. 

Aufserdem  theilt  man  die  Verdunkelungen  der  Hornhaut  auch 
nach  ihren  äufsern  Erscheinungen  ein,  eine  Eintheilung,  welche  zwar 
sehr  alt,  aber  von  untergeordnetem  Werthe  und  für  die  Kur  von 
gar  keinem  Nutzen  ist.  Nach  der  Farbe  und  nach  dem  Grade  der 
Undurchsichtigkeit  zerfallen  alle  Trübungen  der  Hornhaut  in  zwei 
Klassen,  nämlich  1)  in  die  Maculae  und  Obscurationes,  wohin  man 
alle  diejenigen  Trübungen  zählt,  welche  eine  mehr  weifsgraue  Farbe 
haben  und  mehr  oder  weniger  durchsichtig  sind ;  und  2)  in  die  Leu- 
comata,  welche  von  weifser,  oft  kreide-  auch  blauweifser  Farbe  er- 
scheinen und  ganz  undurchsichtig  sind.  Sie  bestehen  fast  immer  in 
Narben,  welche  nach  grofsen,  tief  eingreifenden,    meist  penetrirenden 
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Geschwüren  zurückgeblieben  und  häufig-  mit  Verwachsungen  der  Iris 
complicirt  sind.  Die  Maculae  und  Obscuratio?ies  theilte  man  wieder 
nach  dem  Grade  der  Trübung-  und  ihrer  Durchsichtigkeit  ein,  und 
verstand  unter  Nephelium,  Nehula,  Aubecula,  diejenigen  Trübungen, 
welche  ganz  leicht,  gleichsam  nur  wie  ein  Wölkchen  auf  der  Hörn 
haut  erscheinen  und  daher  durchsichtig  sind  und  das  Sehvermögen 
nur  wenig  stören ;  unter  Macula  semipellucida  und  Achlys,  die  etwas 
dunkeleren  Trübungen;  unter  Aegina,  Aegis ,  Albugo  die  undurch- 
sichtigen Flecken  und  unter  Paraclampis,  Perla,  Margarita,  Leucoma 
die  ganz  dicken,  undurchsichtigen  kreide weifsen  Flecken. 

Dem  Umfange  nach  zerfallen  die  Hornhautverdunkelungen  in  die 
partiellen  und  in  die  totalen.  Jene  sind  mannichfach  verschie- 
den; sie  kommen  von  der  Gröfse  einer  Nadelspitze,  oder  eines  Na- 
delkopfes, bis  zu  der  des  gröfsten  Theiles  der  Hornhaut  vor. 

Ferner  theilt  man  sie  ihrem  Sitze  nach  in  die  peripherischen 
und  in  die  centralen  Hornhautverdunkelungen;  jene  sitzen  am 
Rande,  diese  mehr  in  der  Mitte  der  Hornhaut.  Im  Allgemeinen  pfle- 
gen die  letztem  häufiger  zu  seyn,  weil  die  meisten  Hornhautverdun- 
kelungen durch  scrophulöse  Augenentzündungen  und  besonders  Ge- 
schwüre erzeugt  werden,  und  diese  ihren  Sitz  mehr  in  der  Mitte 
der  Hornhaut  zu  haben  pflegen.  In  die  äufseren  und  in  die  in- 
neren, jene  sitzen  an  der  äufsern,  diese  an  der  innern  Wand  der 
Hornhaut. 

Endlich  zerfallen  sie  in  die  einfachen,  in  die  componirten 
und  in  die  complicirten  Hornhautverdunkelungen.  Häufig  findet 
man  mehrere  Arten  von  Trübungen  an  ein  und  derselben  Hornhaut, 
z.  B.  Entzündung,  Exsudat  und  Narbe.  Auch  sind  sie  bisweilen 
complicirt,  und  zwar  mit  Verwachsungen  zwischen  Iris  und  Horn- 
haut, Synechia  anterior  partialis.  Man  erkennt  diese  Complication 
an  der  undurchsichtigen  Farbe  der  Verdunkelung,  welche  da,  wo  die 
Verwachsung  Statt  hat,  gewöhnlich  etwas  bläulich  erscheint,  an  der 
Verzerrung  der  Pupille  und,  blickt  man  seitlich  ins  Auge,  daran,  dafs 
die  Iris  an  der  Stelle  der  Trübung  dicht  an  der  Hornhaut  anliegt. 

Auf  das  Sehvermögen  haben  die  Verdunkelungen,  besonders 
nach  ihrem  verschiedenen  Sitze,  Einflufs;  die  peripherischen  stören 
dasselbe  gar  nicht,  wenn  die  Hornhaut  der  Pupille  gegenüber  frei 
bleibt.  Die  centralen  stören  dasselbe  aber  im  Verhältnifs  zu  ihrem 
Umfang  und  ihrer  Undurchsichtigkeit ;  die  Gegenstände  erscheinen 
dem  Kranken  wie  in  einen  Nebel  oder  eine  Wolke  gehüllt,  und  das 
Sehvermögen  ist  um  so  mehr  gestört,  je  enger  die  Pupille  ist,  bei 
erweiterter  Pupille  dagegen  besser.  Der  Kranke  sieht  daher  bei 
sehr  hellem  Lichte,  besonders  wenn  diefs  auf's  Auge  fällt,  schlech- 
ter, bei  gemäfsigtem  Lichte  und  wird  das  Auge  beschattet,  besser. 
Die  Erscheinungen  haben  in  dieser  Beziehung  Aehnlichkeit  mit  den 
Erscheinungen    des   grauen  Staars.     Bei  centralen  Hornhauttrübungen 
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von  niäfsigem  Umfange  bemerkt  man  auch  bisweilen,  dafs  sich  die 
Pupille  allmälig  etwas  verschiebt  und  sich  dem  durchsichtigen  Theile 
der  Hornhaut  gegenüberstellt.  Man  findet  sie  daher  nicht  an  ihrer 
natürlichen  Stelle  und  auch  gewöhnlich  von  etwas  verzogener  Form. 

Die  Prognose  der  Hornhauttrübungen  richtet  sich  vorzüglich 
nach  der  Natur  derselben.  Im  Allgemeinen  geben  die  symptoma- 
tischen die  günstigste  Prognose ,  wofern  nämlich  die  Natur  der 
Krankheit  von  der  Art  ist,  dafs  sie  sich  heben  läfst.  Mit  der  Besei- 
tigung der  Hornhautentzündung  schwindet  gewöhnlich  auch  die  Trü- 
bung derselben.  Die  Narben  können  dagegen  nie  entfernt  werden, 
und  sind  durchaus  unheilbar.  Eben  so  wenig  als  es  möglich  ist, 
eine  Narbe  an  irgend  einer  andern  Stelle  des  Körpers  wegzuschaffen, 
eben  so  wenig  gelingt  diefs  auch  an  der  Hornhaut.  Ist  aber  der 
Fall  frisch,  befindet  sich  noch  Entzündung  in  der  Umgegend,  dann 
kann  man  diese  heben  und  dadurch  den  Umfang  der  Trübung  ver- 
kleinern. Ueberhaupt  verkleinern  sich  die  Hornhauttrübungen,  welche 
durch  Narben  gebildet  werden,  mit  der  Zeit  von  selbst,  denn  es 
liegt  in  der  Natur  aller  Narben,  dafs  sie  sich  mit  der  Zeit  bis  auf 
einen  gewissen  Punkt  zusammen  ziehen.  Sollte  in  einer  Narbe  ir- 
gend ein  Farbestoff  eingeheilt  seyn,  der  dazu  beiträgt,  die  Trübung 
zu  vermehren  und  dieser  nicht  zu  tief  sitzen,  dann  ist  es  möglich, 
durch  einen  operativen  Eingriff  den  Zustand  der  Narbe  zu  verbes- 
sern ;  ganz  wegschaffen  kann  man  sie  aber  nicht.  Bei  den  Exsu- 
dationen richtet  sich  die  Prognose  vorzüglich  nach  dem  Sitze; 
erscheinen  sie  oberflächlich,  blofs  unter  dem  Bindehautblättchen  der 
Hornhaut,  dann  sind  sie  heilbar  und  ist  von  der  Einwirkung  des 
Saugadergefäfssystems  ihre  Beseitigung  zu  erwarten.  Man  mufs  aber 
dabei  Rücksicht  darauf  nehmen,  dafs  die  Hornhaut  überhaupt  auf 
einer  etwas  niedern  Stufe  der  Vitalität  steht.  Sitzt  das  Exsudat  im 
Parenchym  der  Hornhaut  selbst,  dann  ist  die  Aufsaugung  sehr  zwei- 
felhaft; sie  gelingt  bisweilen,  wenn  der  Fall  frisch  ist;  ist  er  aber 
inveterirt,  dann  ist  jeder  Versuch  vergeblich;  in  dieser  Beziehung  findet 
ein  grofser  Unterschied  Statt,  ob  das  Exsudat  entzündlicher  oder  nicht  ent- 
zündlicher Natur  ist;  jenes  wird  resorbirt,  dieses  aber  nicht.  Ueberhaupt 
hängt  die  Prognose  bei  den  Exsudationen  sehr  mit  von  der  Länge  ihrer 
Dauer  ab.  Frisch  entstandene  Exsudationen  besonders  diejenigen, 
welche  noch  im  Beginnen  sind,  geben  eine  günstige  Prognose;  bei 
den  inveterirten  ist  sie  immer  schlecht.  Auch  auf  die  Stärke  des 
Exsudates  nehme  man  Rücksicht;  je  geringer  es  ist,  um  so  günstiger 
ist  die  Prognose  und  so  umgekehrt.  Das  Gerontoxon  ist  unheilbar 
stört  aber  das  Sehvermögen  nie. 

Ferner  ist  bei  der  Prognose  der  Sitz  der  Trübung  zu  berück- 
sichtigen; in  dieser  Beziehung  ist  sie  bei  allen  centralen  Horn- 
hautverdunkelungen bei  weitem  ungünstiger,  als  bei  den  peripheri- 
schen, da  jene  immer  störend  auf  das  Sehvermögen  wirken.     Auch 
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geben  die  äufseren  Hornhauttrübungen  ein  günstigere  Prognose, 
als  die  inneren,  weil  man  zu  jenen  eher  gelangen  und  die  nöthi- 
gen  Arzneimittel  unmittelbar  auf  die  leidende  Stelle  selbst  anwenden 
kann.  Besser  ist  die  Prognose  ferner  bei  den  einfachen,  als  bei 
den  complicirten  Hornhauttrübungen,  denn  bei  diesen  kann  das 
Sehvermögen  meist  nur  durch  eine  Coremorphose  gebessert  werden. 

Die  Kur  richtet  sich  nach  der  Natur  der  Hornhauttrübung.  Die 
symptomatischen  Hornhauttrübungen  werden  entfernt  durch  ein 
zweckmässiges  Heilverfahren  gegtn  die  ihnen  zum  Grunde  liegende 
Krankheit;  ist  diese  eine  Entzündung  der  Hornhaut,  so  behandele 
man  letztere  ihren  Ursachen  und  ihrem  Charakter  gemäfs ;  Geschwüre 
und  Wunden  suche  man  baldigst  und  durch  eine  feine  Narbe  zu 
heilen  und  hebe  die  Entzündung  in  der  Umgegend;  Phlyctänen  und 
Pannus  suche  man  zu  zertheilen. 

Die  Narben  an  und  für  sich  sind  unheilbar;  wollte  man  nach 
Le  Febures  Rathe  auch  eine  Hornhautnarbe  exstirpiren,  so  würde 
an  der  Stelle  der  alten  immer  wieder  eine  neue  Narbe  erscheinen, 
denn  ohne  Narbenbildung  ist  keine  Heilung  einer  Wunde  oder  eines 
Geschwüres  möglich.  Sollte  aber  der  Umfang  der  Trübung  dadurch 
vergröfsert  seyn,  dafs  die  Umgegend  der  Narbe  entzündet  ist,  dann 
hebe  man  diese  Entzündung  und  überlasse  es  übrigens  der  Natur, 
den  Umfang  der  Narbe  zu  beschränken.  Alle  örtlichen  Arzneimittel 
werden  zu  diesem  Zwecke  unnütz  angewendet,  und  können  selbst 
schädlich  werden,  wenn  sie  reizend  wirken,  indem  sie  Entzündung 
erregen  und  durcli  diese  Fxsudation  bewirken  können.  Sollte  aber 
irgend  ein  Farbestoff  in  die  Narbe  eingeheilt  seyn  und  dieser  nicht 
zu  tief  sitzen,  so  kann  man  ihn  auf  mechanischem  Wege  entfernen. 
Dergleichen  Fälle  kommen  nicht  selten  vor.  Wenn  z.  B.  Hornhaut- 
wunden oder  Geschwüre  mit  Bleipräparaten,  besonders  mit  Umschlä- 
gen von  Aqua  saturnina  behandelt  werden,  dann  bleibt  eine  dicke 
kreideweifse  Narbe  zurück,  welche  dadurch  erzeugt  wird,  dafs  sich 
Cerussa  alba  in  der  Wunde  oder  dem  Geschwüre  ablagert  oder  ein- 
heilt. Nach  Metallfünkchen,  welche  zufällig  in  die  Augen  flogen, 
bleibt  oft,  der  durch  das  abgelagerte  Metalloxyd  rothbraun  gefärbte 
Brandschorf  zurück  und  heilt  ein.  Nach  Pulverköruern,  welche  auf 
die  Hornhaut  flogen,  bleiben  bisweilen  schwarzblaue  Flecken  auf 
derselben  zurück,  wenn  auch  die  Pulverkörner  selbst  wieder  entfernt 
wurden,  indem  Kohlenstoff  in  der  Wunde  sitzen  bleibt  und  einheilt. 
Sitzen  dergleichen  Flecke  am  Rande  der  Hornhaut  und  ist  die  Ver- 
narbung vollendet,  dann  stören  sie  das  Auge  weiter  gar  nicht  und 
der  Kranke  würde  es  nicht  einmal  wissen,  dafs  er  einen  solchen 
Fleck  im  Auge  hat,  sähe  er  es  nicht  im  Spiegel.  Sitzen  sie  aber 
auf  der  Mitte  der  Hornhaut  und  der  Pupille  gegenüber,  dann  stören 
sie  das  Sehvermögen  bedeutend  und  machen  dem  Kranken  eine  Ver- 
besserung des   Gesichts   oft   sehr   wünschenswerth.     Diese  kann  man 
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nur  dadurch  bewirken,  dafs  man  den  in  der  Narbe  befindlichen 
fremd  artigen  Farbestoff  durch  einen  mechanischen  Eingriff  wegschafft, 
und  das  danach  zurückbleibende  Geschwür  mit  einer  möglichst  feinen 
Narbe  heilt.  Hierzu  bediene  man  sich  einer  gekrümmten  und  an  den 
Seitenrändern  sehr  scharfen  Staarnadel  und  schabe  damit  den  Fleck 
auf  der  Hornhaut  auf  ähnliche  AVeise  aus,  wie  man  einen  Tintenklex 
aus  dem  Papiere  ausradirt.  Der  Kranke  mufs  dazu  wie  bei  einer 
Staaroperation  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  der  Kopf  desselben  von  einem 
dahinterstehenden  Gehülfen  gehaltem  und  durch  diesen  auch  das  obere 
Augenlied  eröffnet  werden.  Bei  diesem  Ausschaben  mufs  man  sich 
Zeit  lassen  und  ja  nicht  mit  einem  Male  zu  viel  von  der  Hornhaut 
wegnehmen.  Ist  es  auf  diese  Weise  gelungen,  den  Farbestoff  zu 
entfernen,  dann  hebe  man  die  darauf  folgende  Entzündung  durch 
Blutegel  und  kalte  Umschläge,  behandele  das  Geschwür  wie  ein  ein- 
faches gutartiges  und  suche  eine  recht  schöne  feine  Narbenbildung 
zu  erzielen.  Ich  habe  diefs  Verfahren  in  vielen  Fällen  mit  sehr 
glücklichem  Erfolge  ausgeübt  und  dadurch  das  Sehvermögen  der 
Kranken  oft  in  einem  hohen  Grade  gebessert.  Die  Operation  ist 
indefs  schwierig  und  erfordert  eine  sehr  subtile  Ausführung. 

Die  Exsudationen  sind  diejenigen  Trübungen  der  Hornhaut, 
gegen  welche  die  grofse  Menge  von  Mitteln  pafst,  und  zum  Theil 
selbst  mit  Erfolg  angewendet  werden  kann ,  welche  man  überhaupt 
gegen  Hornhautverdunkelungen  empfohlen  hat.  Ihre  Wahl  darf  aber 
nicht  auf  blofsem  Zufall  oder  roher  Empirie  beruhen,  sondern  mufs 
sich  nach  den  Erscheinungen   richten,  welche  die  Trübung  begleiten. 

Ist  die  Trübung  frisch  und  noch  nicht  alle  Entzündung  geschwun- 
den, dann  wird  man  mit  Erfolg  solche  Mittel  anwenden,  welche  die 
Entzündungserscheinungen  heben  und  den  Resorptionsprocefs  steigern. 
Die  wirksamsten  unter  ihnen  sind  die  Mercurialien.  Hier  passen  Ein- 
reibungen mit  Unguentum  mercuriale  oder  mit  Calomel  und  Opium 
mittelst  Speichel  in  die  Stirn  und  Schläfe  ;  Einträufelungen  in  die 
Augen,  mit  einer  schwachen  Auflösung  von  Sublimat  in  destillirtem 
Wasser  mit  Opiumtinktur,  oder  was  noch  wirksamer  ist,  mit  Aqua 
laurocerasi ,  z.  B.  tyc  Hydrarg.  muriat.  corros.  gr.  ß,  solv.  in  Aq. 
rosar.  %j.  add.  Aq.  amygdal.  amar.  concent.  %jj.  M.  D.  S.  An- 
fangs täglich  ein  Mal,  später  2  —  3  Mal  einige  Tropfen  in  die  Augen 
zu  träufeln;  Einträufelungen  mit  einer  Auflösung  von  Lapis  divinus 
oder  Zincum  sulphuricum  oder  Cadmium  sulphtiricum  in  Aqua  ro- 
sarum  oder  in  Aqua  opii  destillata;  Augensalben  mit  dem  rothen 
Präcipitat  und  Opium,  z.  B.  Pulv.  hydrarg.  praecip.  rubr.  alcohol. 
gr.  jjj. ,  Opii  puri  gr.  IV.,  Axungiae  porc.  recent.  $jj.,  Cerae  alb. 
gr.  XII.  Mise,  exaetiss.  f.  unguent.  D.  S.  Morgens  und  Abends 
jedes  Mal  so  viel,  als  eine  Erbse  beträgt,  in  die  Augen  zu  bringen; 
allmälig  kann  die  Dosis  des  Präcipitats  vermehrt  werden.  Bepinse- 
lungen  der   Hornhautverdunkelungen    mit    der   Opiumtinktnr,  anfangs 
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mit  der  einfachen,  später  mit  der  Tinctura  opii  crocala,  oder  mit 
der  Blausäure;  Einträufelungen  mit  einer  Auflösung  salinischer  Mittel. 
Himly  rühmt  das  Kali  carbonic.  (Sal.  tartari),  ein  Mittel,  was  bei 
Trübungen  der  in  Rede  stehenden  Art  vortreffliche  Dienste  leistet. 
Anfangs  verordne  man  eine  Auflösung  von  zwei  Gran  des  genannten 
Mittels  in  einer  Unze  Aqua  destillata  und  lasse  davon  täglich  2  —  3 
Mal  einige  Tropfen  ins  Auge  träufeln ;  später  kann  man  die  Auflö- 
sung verstärken  und  die  Einträufelung  häufiger  mächen.  Nicht  min- 
der nützlich  sind  Einträufelungen  mi't  einer  Auflösung  des  Borax, 
z.  ß.  Ijc  Boracis.  venet.,  Sacchar.  alb.  ää  3ß-,  Extract.  alo'es  aquosi, 
Extracti  opii  ää  gr.  VI,  solve  in  Aquae  rosar.,  jj  M.  D.  S.  An- 
fangs ein  Mal  täglich,  später  einige  Mal  des  Tages  in  das  Auge  zu 
träufeln;  ferner  eine  Auflösung  des  Salmiaks  und  selbst  des  Natron 
muriatic. 

Wofern  aber  bereits  alle  Entzündung  vollkommen  geschwunden 
und  das  Auge  ganz  unempfindlich  ist,  die  Trübung  mit  einem  torpi- 
den Charakter  erscheint,  dann  passen  diejenigen  Mittel,  welche  mehr 
reizend  und  mischungsverändernd  wirken,  als  die  scharfen,  ranzigen 
Fette,  und  die  brenzlichen  Oele,  z.  B.  das  Liquamen  hepatis  muste- 
lae  ßuviatilis,  das  Aalquappenfett,  ein  Mittel,  was  von  Alters  her  in 
grofsem  Ansehen  gegen  Hornhautverdunkelungen  stand;  das  Vipern- 
fett, Axungia  viperina ;  das  Papieröl ;  unter  den  ätherischen  Oelen, 
das  Oleum  Juniperi  und  ähnliche  Mittel.  Diese  Mittel  werden  mit- 
telst eines  feinen  Miniaturpinsels  täglich  ein  auch  zwei  Mal  auf  die 
getrübte  Stelle  aufgepinselt.  Ferner  gehören  hierher  die  concentrir- 
ten  Säuren,  unter  denen  besonders  das  Acidum  muriat.  concentrat. 
angewendet  zu  werden  verdient;  das  Butyrum  antimonii,  Liquor 
Kali  caustici,  zwei  Mittel,  welche  sehr  zerstörend  wirken  und  deren 
Gebrauch  grofse  Vorsicht  erfordert,  und  die  Augenpulver.  Diese 
letzteren  Mittel  stellen  von  Alters  her  in  Ansehen  gegen  Hornhaut- 
verdunkelungen, und  nicht  mit  Unrecht;  sie  wirken  nicht  blos  che- 
misch durch  die  Arzneistoffe,  welche  sie  enthalten,  sondern  auch 
mechanisch  durch  ihre  Form,  und  gehören  daher  zu  den  kräftigsten 
erregenden  Mitteln,  welche  am  Auge  angewendet  werden  können. 
Bei  Trübungen  der  in  Rede  stehenden  Art  leisten, sie  bisweilen  recht 
gute  Dienste ;  sind  die  Trübungen  aber  mehr  entzündlicher  Natur, 
oder  die  Augen  sehr  empfindlich,  dann  reizen  sie  viel  zu  stark  und 
schaden  dadurch.  Man  hat  mehrere  Mittel  in  dieser  Form  angewen- 
det, deren  Wirkung  nur  eine  rein  mechanische  seyn  kann,  als  die 
fein  gepulverten  Muschelschaalen ,  den  Kanarienzucker ,  das  Glas, 
das  feingepulverte  Zinn,  und  selbst  Eisen.  Nützlicher  zeigen  sich 
Augenpulver  aus  Lapis  divinus,  Calomel,  rothem  Präcipitat,  armeni- 
schem Bolus  u.,a.  m.,  mit  einem  Zusätze  von  Opium  und  Zucker, 
z .  B.  ^c  Lapidis  divini.  oder  Calomel:  gr.  X.,  Opii  puri  gr.  Vj., 
»Sacchar.  alb.  ~^jj  M.f.  Pulv.  alcohol.    Allmälig  kann  man  die  Dosis 
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des  Lap.  div.  oder  Calomel  bis  auf  einen  Scrupel  steigern.  fy  Hy- 
drarg, praecipit.  rubr.  gr.  jj.,  Sacchar.  alb.  ^jj.  M.  f.  Pub),  alcoh. 
Bei  längerem  Gebrauche  vermehre  man  man  die  Dosis  des  rothen 
Präcipitates  ebenfalls.  Baldinger's  Augenpulver,  welches  in  gro- 
fsem  Rufe  stand,  besteht  aus :  fy  Boli  alb.  vel  rubr.,  Cremor.  tartar., 
Sacchar.  alb.  ää  J/.  M.  f.  Pulv.  alcohol.  Die  Augenpulver  pflegt 
man  gewöhnlich  in  die  Augen  einzublasen,  indem  etwas  davon  ent- 
weder auf  ein  Kartenblatt,  oder  in  einer  Federpose  dem  Auge  nahe 
gebracht  wird;  allein  diefs  Verfahren  ist  nicht  zweckmäfsig,  denn  der 
Kranke  schliefst  das  Auge,  sobald  die  ersten  Staubkörnchen  in  das- 
selbe kommen  und  das  Pulver  bleibt  zwischen  den  Cilien  und  an  den 
Augenliedrändern  sitzen.  Am  zweckmäfsigsten  bedient  man  sich  eines 
trocknen  Miniaturpinsels  dazu,  den  man,  wie  einen  Puderquast,  in  das 
Pulver  eintaucht,  und  womit  man  das  letztere  auf  den  Hornhautflek- 
ken  selbst  aufträgt.  Sobald  diefs  geschehen  ist,  mufs  der  Kranke 
augenblicklich  das  Auge  schliefsen  und  so  lange  geschlossen  halten, 
bis  der  Reiz,  den  das  Mittel  erzeugte,  vollkommen  vorüber  ist.  Die 
Anwendung  des  Augenpulvers  darf  nur  ein  Mal  täglich  geschehen 
und  zwar  am  besten  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen. 

Als  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  Hornhauttrübungen  em- 
pfiehlt Dr.  Jahn  das  Aurum  oxymuriaticum,  in  einer  Auflösung  von 
2  Gran  in  6  Unzen  Wasser.  **) 

Bei  sehr  veralteten  Hornhautverdunkelungen  und  bei  solchen,  wo 
früher  bereits  längere  Zeit  Mittel  der  angeführten  Art  angewendet 
wurden,  das  Auge  sich  folglich  an  ihren  Reiz  gewöhnt  hat,  mufs  man, 
bevor  der  Gebrauch  derselben  wiederholt  werden  darf,  das  Auge 
erst  wieder  empfänglich  für  ihre  Wirkung  zu  machen  suchen.  Hierzu 
kann  man  sich  mit  Erfolg  der  erweichenden,  erschlaffenden,  auflösenden 
Mittel  bedienen.  Dahin  gehören  alle  frischen  milden  Fette  undOele,  als: 
das  frisch  ausgeprefste  Wallnufsöl,  Oleum  Nucis  Juglandis,  das  frische 
Mandelöl,  Oleiim  Amygdalarum,  das  Olivenöl,  Oleum  Olivarum,  die 
Cacaobutter,  Oleum  Cacao ;  ferner  die  Pflanzenschleime,  als  der  Quit- 
ten-, der  arabische  Gummischleim:  die  schleimigten  Decocte  von  Mal- 
ven,  Althee  u.  dgl.  Die  frischen  Oele,  Fette  und  die  Schleime  pin- 
sele man  anfangs  mehrere  Male  des  Tages  mit  einem  feinen  Minia- 
turpinsel auf  die  trübe  Stelle  auf,  später  träufele  man  sie  in  das  Auge 
ein.  Die  schleimigten  Decocte  müssen  mehrere  Male  des  Tages  ein- 
geträufelt werden.  Auch  warme  Dämpfe  kann  man  vorsichtig  an  das 
Auge  gehen  lassen.  Den  Gebrauch  aller  dieser  Mittel  setze  man 
einige  Zeit  fort,  bis  sich  die  Trübung  etwas  erweicht  hat  und  das 
Auge  wieder  empfänglicher  geworden  ist,  dann  aber  kehre  man  zu 
den    reizenden    mischungsverändernden    Mitteln   zurück.     Ueberhaupt 
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ist  ein  öfterer  Wechsel  in  der  Wahl  »1er  Mittel  bei  der  Kur    veralte 
ter  Hornhauttrübungen  nothwendig. 

§.  5.  Von  den  Exsudationen  in  der  Pupille.  Jede  Iri- 
tis kann  Exsudationen  in  der  Pupille  zurücklassen;  am  häufigsten  er- 
scheinen sie  aber  nach  rheumatischen  und  syphilitischen  Augenent- 
zündungen. In  Bezug  auf  die  Form  haben  beide  Aelmlichkeit  mit 
einander,  denn  sie  erscheinen  im  geringeren  Grade  als  Punkte,  welche 
sich  vom  Pupillarrande  nach  der  vorderen  Kapselwand  erstrecken; 
im  höheren  Grade,  als  Fäden,  welche  vom  Pupillarrande  der  Iris  zur 
Linsenkapsel  hinübergehen.  Ihrer  Farbe  nach  sind  sie  aber  wesent- 
lich von  einander  verschieden,  denn  diejenigen  Exsudationen,  welche 
nach  rheumatischen  Augenentzündungen  zurückbleiben,  sehen  weifs, 
die  aber  nach  syphilitischen  Augenentzündungen  rothbraun  aus.  Sie 
stören  das  Sehvermögen  im  Verhältnifse  zu  ihrem  Umfange  und  sind, 
ist  die  Entzündung  bereits  ganz  geschwunden,  durchaus  unheilbar. 
(Vergl.  die  rheumatische  Augenentzündung  S.  162.  und  die  syphili- 
tische Augenentzündung  S.  186.)  Starke  Exsudationen  in  der  Pu- 
pille haben  Schliefsung  derselben,  durch  Synicesis  oder  Atresia  zur 
Folge. 

§.  6.  Von  der  Cataracta,  Suffusio,  Gutta  opaca,  dem  grauen 
Staar.  Es  ist  diefs  diejenige  Störung  des  Sehvermögens,  der  eine 
Trübung  des  Linsensystemes  zum  Grunde  liegt.  Erst  in  neueren 
Zeiten  wurde  der  Sitz  und  die  Natur  dieser  Krankheit  erforscht.  Zu 
Celsus  Zeiten  glaubte  man,  der  graue  Staar  bestehe  in  geronnenen 
Säften,  oder  in  einer  widernatürlichen  Haut,  welche  sich  hinter  der 
Pupille  gebildet  habe ;  eine  Meinung,  die  sich  bis  in  das  löte  Jahr- 
hundert erhielt.  Fabricius  v.  Aquapendente  war  einer  der 
Ersten,  welcher  sie  bezweifelte,  und  die  Vermuthung  aufstellte,  dafs 
der  graue  Staar  seinen  Sitz  in  der  Krystalllinse  habe.  Remi  Las- 
nier,  ein  Pariser  Wundarzt,  soll  im  17ten  Jahrhundert  zuerst  be- 
wiesen haben,  dafs  der  graue  Staar  nicht  in  einem  Felle,  sondern  m 
einer  Verdunkelung  der  Krystalllinse  bestehe.  Einige  schreiben  diese 
Entdeckung  einem  gewissen  Franz  Quarre,  andere  dem  berühm- 
ten Anatomen  Rolfing  zu.  Gegen  das  Ende  des  17ten  Jahrhun- 
derts setzten  Brisseau's  Versuche  an  Leichnamen,  an  denen  er 
die  Cataracte  operirte  und  dann  die  Augen  eröffnete,  den  Sitz  der 
Krankheit  aulser  allem  Zweifel.  Morgagni  entdeckte  die  Verdun- 
kelungen der  Linsenkapsel.  Zu  Anfange  des  18ten  Jahrhunderts  wa- 
ren die  einsichtsvolleren  Aerzte  überzeugt,  dafs  die  Cataracte  bald  in 
einer  Verdunkelung  der  Krystalllinse,  bald  in  einer  Verdunkelung  ih- 
rer Kapsel  bestehe. 

Der  graue  Staar  charakterisirt  sich  durch  folgende  Erscheinun- 
gen: hinter  der  Pupille  ist  eine  Trübung  von  grauer  Farbe  bemerk- 
bar, welche  bald  dicht  an  der  Iris  anliegt,  bald  etwas  von  derselben 
entfernt  ist.     Ihre  Farbe  geht  aus  dem  Grauen  entweder  ins  Weif.se, 
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oder  in's  Gelbe,  und  bisweilen  selbst  in's  Röthliche  über.  Biswei- 
len ist  die  Trübung  gleichmäfsig  hinter  der  Pupille  verbreitet,  bis- 
weilen erscheint  sie  in  der  Mitte  stärker  und  verliert  sich  allmälig 
nach  der  Peripherie  zu;  bisweilen  kommt  der  umgekehrte  Fall  vor; 
sie  erscheint  auch  mitunter  marmorirt  und  gefleckt.  Die  Iris  ist  von 
natürlicher  Beschaffenheit,  die  Pupille  rund  und  beweglich  und  keine 
andere  Anomalie  am  Auge  wahrnehmbar,  wofern  nicht  Complicatio- 
nen  mit  anderen  Uebeln  vorhanden  sind.  Der  Blick  des  Kranken 
verräth,  dafs  ihm  das  helle  Licht  unangenehm  sey;  er  sucht  das 
Auge  möglichst  zu  beschatten,  schreitet  mit  vorgeneigtem  Kopfe  und 
über  die  Augen  vorgeschobenen  Augenbraunen  einher,  gleichsam  als 
suche  er  die  Gegenstände  auf  der  Erde,  und  unterscheidet  sich  da- 
durch wesentlich  vom  Amäuroticus.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
für  die  Diagnose  ist  der  Umstand,  dafs  das  Sehvermögen  des  Cata- 
ractösen  in  einem  genauen  Verhältnisse  zu  dem  im  Auge  vorhande- 
nen organischen  Hindernisse  steht;  man  findet  es  daher  im  Grade 
gestört,  in  welchem  die  Linse  getrübt  ist,  und  der  Zutritt  der  Licht- 
strahlen zur  Retina  verhindert  wird.  Bei  verengter  Pupille  sieht  der 
Kranke  schlecht,  oft  gar  nichts,  wenn  die  Trübung  der  Linse  stark 
ist:  er  sieht  daher  wenig,  wenn  ihm  die  Lichtstrahlen  in  die  Augen 
fallen  und  der  Gegenständ  beschattet  ist,  an  sehr  hellen  Tagen,  bei 
grellem  Sonnenschein  und  starkem  Kerzenlicht.  Ist  aber  die  Pupille 
erweitert,  dann  erkennt  er  mehr  und  deutlicher,  besonders,  wenn  der 
Gegenstand,  den  er  anblickt,  stark  beleuchtet  ist.  Er  sieht  daher  bes- 
ser, wenn  er  sich  mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster  seilt,  ins  Zim- 
mer hineinblickt  und  die  Augen  schirmförmig  mit  den  Händen  be- 
schattet; ferner  an  einem  trüben  Tage,  bei  bewölktem  Himmel  und 
um  die  Zeit,  wo  sich  der  Tag  anfängt  zu  neigen.  Gröfsere  Gegen- 
stände kann  er  in  der  Regel  noch  erkennen,  wenigstens  ihre  Contou- 
ren  unterscheiden.  Alle  Gegenstände  erscheinen  dem  Cataractösen 
wie  in  einen  Nebel,  in  eine  Wolke  gehüllt,  oder  als  müfste  er  durch 
Staub  oder  durch  einen  Flor  blicken;  ihre  scharfen  Contouren  sind 
ihm  daher  geschwunden,  ihre  Farben  stumpf,  matt  und  ihre  Formen 
kommen  ihm  häufig  verändert,  verschoben,  oft  ganz  verzerrt  vor.  Er 
erkennt  sie  besser,  wenn  sie  scharf  beleuchtet  sind,  so  wie  er  auch 
durch  ein  starkes  Convexglas  etwas  besser  sieht. 

Schwierig  ist  bisweilen  die  Diagnose  eines  beginnenden  Staares. 
Die  Erscheinungen  sind  dabei  oft  so  geringfügig  und  täuschend,  dafs 
man  leicht  verleitet  werden  kann,  das  Uebel  für  etwas  Anderes  zu 
halten,  als  das,  was  es  wirklich  ist.  Die  objectiven  Erscheinungen 
sind  oft  so  unbedeutend,  dafs  es  sehr  schwer  ist,  aus  der  blofsen 
Autopsie  den  Sitz  der  Trübung  zu  bestimmen.  Auch  die  subjectiven 
Erscheinungen  sind  täuschend  und  haben  bisweilen  grofse  Aehnlich- 
keit  mit  denen  einer  beginnenden  Amaurose  und  eines  Glaucomes. 
Bisweilen  klagen  die  Kranken  bei'm  Entstehen  des  Staares  über  Dop- 
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pelsehen,  Diplopia;  diefs  pflegt  besonders  dann  der  Fall  zu  seyn, 
wenn  sich  der  Staar  nur  auf  einem  Auge  entwickelt,  während  das 
andere  gesund  bleibt,  oder  wenn  er  auf  einem  Auge  weiter  als  auf 
dem  anderen  vorgerückt  ist.  Bisweilen  beginnt  der  Staar  mit  Schie- 
len, Strabismus,  auf  dem  kranken  Auge.  In  einigen  Fällen  klagen 
die  Kranken  auch  über  Photopsieen,  besonders  bei'm  Anblick  stark 
beleuchteter  Gegenstände  und  einer  Kerzenflamme,  welche  dem  Kran- 
ken dunkelroth  und  von  einem  regenbogenfarbigen  Hofe  umgeben  er- 
scheint. Das  einzige  sichere  Mittel  für  die  Diagnose,  besteht  in  die- 
sen Fällen  in  dem  sorgfältigen  Vergleichen  des  Grades  des  Sehver- 
mögens, mit  den  im  Auge  vorhandenen  organischen  Veränderungen, 
welche  bei'm  grauen  Staar  immer  von  der  Art  sind,  dafs  sich  die 
Störung  des  Sehvermögens  daraus  ei'klären  läfst. 

Eine  gebräuchliche,  obgleich  nicht  logische  Eintheilung  des  grauen 
Staares,  ist  die,  in  den  wahren  Cataracta  vera,  in  den  falschen 
C.  spuria,  und  in  den  N  a  c  h  s  t  a  a  r ,  C.  secundaria. 

Unter  dem  ersteren  versteht  man  eine  jede  Trübung,  welche  ih- 
ren Sitz  im  Systeme  der  Linse  selbst  hat;  ihm  allein  gebührt  dieser 
Name.  Unter  der  C.  spuria  begreift  man  dagegen  alle  Trübungen, 
welche  durch  ein  anomales  Exsudat  zwischen  der  Pupille  und  der 
Linsenkapsel,  meistens  in  Folge  einer  vorhergegangenen  Entzündung 
oder  einer  Verletzung  entstanden  sind.  Mit  dem  Namen  Nachstaar 
bezeichnet  man  diejenigen  Trübungen,  welche  nach  der  Entfernung  der 
cataractösen  Linse  durch  die  Operation,  hinter  der  Pupille  erscheinen. 

Den  wahren  grauen  Staar,  C.  vera,  theilt  man  nach  den 
Gebilden,  in  welchen  er  seinen  Sitz  hat,  nach  der  Beschaffenheit  der 
Linse,  nach  der  Form  und  der  Farbe  des  Staares,  nach  den  Com- 
plicationen,  nach  den  ursächlichen  Momenten,  nach  der  Dauer  und 
dem  Grade  der  Ausbildung  des  Uebels  auf  mannigfaltige  Weise  ein. 

Dem  Sitze  nach  zerfällt  er  in  folgende  Arten:  1)  In  den  Lin-x 
senstaar,  C.  lenticularis  s.  crystallina.  Die  Trübung  liegt  etwas 
entfernter  von  der  Pupille,  und  der  Schlagschatten  der  Iris  erscheint 
daher  etwas  breiter;  sie  ist  in  der  Mitte  stärker  und  verwischt  sich 
allmälig  nach  den  Rändern;  sie  erscheint  mit  einer  mattgrauen,  oder 
grau  gelblichen  Farbe  und  sieht  einer  trüben  Wolke  ähnlich.  Der 
Staar  ist  klein  und  das  Sehvermögen,  besonders  bei  erweiterter  Pu- 
pille, verhältnifsmäfsig  noch  sehr  gut.  Gröfsere  Gegenstände  erkennt 
der  Kranke  noch  ziemlich  deutlich.  Dieser  Staar  kommt  bei  bejahr- 
ten Personen  vor,  und  ist  vorzüglich  das  Product  eines  Marasmus 
der  Linse.  2)  In  den  Kapselstaar,  C.  capsularis.  Die  Trübung 
verbreitet  sich  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte;  man  unterschei- 
det in  derselben  graue  Pyramiden,  deren  Basis  nach  der  Peripherie 
und  deren  Spitze  nach  dem  Centrum  der  Linsenkapsel  liegen;  ihre 
Farbe  ist  glänzend,  schillernd  grau,  perlemutterartig.  Der  Staar  ist 
grofs  und  das  Sehvermögen  bedeutend  gestört.    Der  Kranke  sieht  bei 
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erweiterter  Pupille  nnr  mäfsig  besser,  als  bei  verengter,  weil  die  Ver- 
dunkelung stärker  nach  dem  Umfange  der  Kapsel  verbreitet  ist.  Der 
reine  Kapselstaar,  bei  welchem  nur  die  Linsenkapsel  getrübt,  die  Linse 
selbst  aber  noch  durchsichtig  ist,  kommt  selten  vor  und  die  Diagnose 
desselben  ist  vor  der  Operation  unsicher.  Nur  durch  die  Extraction 
kann  man  sich  von  der  wahren  Beschaffenheit  der  Linse  überzeugen, 
wenn  man  sie  nämlich  klar  und  durchsichtig  findet.  Mursinna  und 
Beer  beobachteten  den  reinen  Kapselstaar  nur  einige  Male,  und  es 
ist  die  Frage,  ob  sich  nicht  die  Linse  auch  noch  getrübt  hätte,  wäre 
die  Operation  später  verrichtet  worden,  so  dafs  die  reine  C.  capsu- 
laris  nur  als  eine  frühere  Entwicklungsstufe  der  C.  capsulo-lenticu- 
la?~is  zu  betrachten  ist.  Die  C.  capsularis  zerfällt  in  die  C.  capsula- 
ris anterior  und  posterior.  Die  erstere  ist  bei  weitem  die  häufigere 
und  ihre  Erscheinungen  sind  die  vorhin  angegebenen.  Die  C.  cap- 
sularis posterior  ist  sehr  selten,  denn  die  hintere  Wand  der  Linsen- 
kapsel pflegt  in  den  meisten  Fällen  durchsichtig  zu  bleiben,  wenn 
auch  die  vordere  getrübt  ist;  ihre  Verdunkelung  ist  ganz  unabhän- 
gig von  dieser.  Der  hintere  Kapselstaar  erscheint  als  eine  grauweifse 
concave  Trübung,  welche  sehr  entfernt  von  der  Iris  liegt,  gleich- 
mäfsig  saturirt  und  an  den  Rändern  scharf  abgeschnitten  ist.  Dieje- 
nigen Gegenstände,  welche,  sich  dem  Kranken  von  vorn  darstellen, 
erscheinen  ihm  stark  verdunkelt.  Bei  erweiterter  Pupille  aber,  und 
von  der  Seite  her,  sieht  der  Kranke  ziemlich  gut,  indem  die  Licht- 
strahlen neben  der  tellerförmigen  Grube  durch  den  Glaskörper  zur 
Retina  gelangen.  3)  In  den  Kapsellinsenstaar,  C.  capsulo- len- 
ticularis. Er  charakterisirt  sich  dadurch  dafs  die  Erscheinungen  der 
beiden  vorigen  Arten  bei  ihm  gemischt  vorhanden  sind.  Zwischen 
den  oberflächlichen,  perlemutterartigen  Trübungen  der  vorderen  Kap- 
selwand erkeimt  man  die  gleichmäfsigere,  mattere  und  graugelbe  Trü- 
bung der  Lmse.  Der  Staar  ist  grofs  und  das  Sehvermögen  bedeu- 
tend gestört.  Diese  Art  des  Staares  ist  es,  welche  am  häufigsten 
vorkommt  und  die  meisten  Varianten  der  Form  nach  bildet.  Ge- 
wöhnlich ist  nnr  die  vordere  Kapselwand  verdunkelt,  und  nur  sehr 
selten  findet  man  auch  die  hintere  Wand  der  Linsenkapsel  getrübt. 
4)  In  den  Morgagnis chen  Staar,  C.  morgagniana.  s.  Liquoris 
Morgagni.  Er  wird  durch  Entmischung  des  Liquor  Morgagni  in 
eine  sulzige,  flockige,  milchige  Masse  gebildet;  ganz  rein  kommt  er 
nie  vor ;  immer  nehmen  die  Kapsel  und  die  Linse  Antheil.  Dieser 
Staar  charakterisirt  sich  durch  ein  flockiges,  marmorartiges  Ansehen, 
gleichsam  wie  ein  weifsgrauer  Marmor,  oder  als  wäre  ein  weifser 
Brei  gerührt.  Der  Staar-  ist  sehr  grofs,  liegt  gewöhnlich  nahe  an  der 
Iris  und  das  Sehvermögen  ist  bedeutend  gestört. 

Der  Beschaffenheit  der  Linse  nach  theilt  man  den  Staar  in  den 
Milchstaar,  den  käsigen,  weichen,  harten,  den  steinharten,  den  trocken- 
hülsigen,  und  den  Staar  mit  dem  Eiterbalge.     1)   Der  Milchstaar, 
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C.  lactea,  erscheint  mit  einer  blamveifsen,  gleichmäfsig  vorbreiteten 
Trübung,  durch  welche  das  Sehvermögen  bedeutend  gestört  ist.  Er 
ist  grofs  und  besteht  in  einer  Decomposition  der  Linse,  bei  welcher 
dieselbe  in  eine  weii'se,  dünnflüssige,  schleimige  Masse  aufgelöst  ist 
welche  die  ganze  Linsenkapsel  ausfüllt,  und  in  welcher  sich  nur  ein 
harter  Kern,  das  Centrum  der  Linse  findet.  Gewöhnlich  kommt- die- 
ser Staar  bei  jungen  Individuen  vor;  bei  bejahrten  ist  er  sehr  selten. 
Die  sogenannte  C.  congenita  pflegt  dieser  Art  zu  seyn.  2)  Der  kä- 
sige Staar,  C.  caseosa  ist,  seinem  Sitze  nach  immer  eine  C.  Mor- 
gagniana  und  charakterisirt  sich  durch  sein  marmorirtes  Ansehen. 
Bisweilen  ist  die  ganze  Linse  in  eine  breiartige  Masse  aufgelöst;  ge- 
wöhnlich besteht  er  aber  darin,  dafs  die  mäfsig  feste  Linse  von  einer 
breiartigen,  sulzigen  Masse  umgeben  ist.  Seinem  Entstehen  liegen 
gewöhnlich  dyscrasische  Ursachen  zum  Grunde;  er  erscheint  beson- 
ders bei  cachectischen  Personen.  3)  Der  weiche  Staar,  C.  mol- 
lis,  hat  ein  weifsgraues  Ansehen,  ist  in  der  Mitte  stärker  getrübt,  am 
Rande  weniger,  von  grofsem  Umfange,  stört  aber  das  Sehvermögen 
nicht  in  dem  Grade,  wie  die  beiden  vorigen  Arten.  Die  Linse  ist 
in  eine  weiche  Masse  verwandelt,  in  welcher  aber  das  Centrum,  der 
Kern,  hart  ist.  Weiche  Staare  kommen  bei  jungen  Individuen  vor; 
überhaupt  pflegen  Staare,  die  frisch  entstanden  sind,  weich  zu  seyn; 
bei  längerem  Bestehen  verwandelt  sich  der  weiche  Staar  in  einen 
harten.  4)  Der  harte  Staar,  C.  dura,  erscheint  mit  graugelber 
Farbe.  Die  Trübung  ist  in  der  Mitte  stark,  nach  den  Rändern  zu 
gering ;  der  Staar  ist  klein  und  der  Kranke  sieht  verhältnifsmäfsig 
noch  viel.  Die  Linse  ist  in  eine  knorpelartige  Masse  verwandelt, 
gleichsam  mumifizirt,  hat  aber  dennoch  einen  schleimigten  Ueberzug. 
Dieser  Staar  erscheint  bei  bejahrten  Personen  und  als  Produkt  von 
Marasmus;  seine  Bildung  beruht  auf  einem  Mumificationsprozefs. 
Auch  pflegen  solche  Staare,  welche  lange  gedauert  haben,  wenigstens 
einen  harten  Kern  zu  haben.  5)  Der  steinharte  Staar,  C.  lapidea, 
hat  eine  graurothe  Farbe  und  ist  verhältnifsmäfsig  sehr  klein.  Die 
Linse  ist  in  eine  hornartige,  bisweilen  so  feste  Masse  verwandelt,  dafs 
sie  bei'm  Fallen  ordentlich  klingt.  Dieser  Staar  kommt  nur  bei  hoch- 
bejahrten Personen  vor.  Auch  hat  man  besonders  bei  gichtischen  In- 
dividuen, wirklich  steinigte  Concremente  in  der  Linse  gefunden. 
6)  Der  trocken  hülsige  Staar,  C.  arida  siliquata,  besteht  in 
einer  Austrocknung  der  Linse,  so  dafs  sie  bisweilen  bei  der  Opera- 
tion in  Stücke  zerspringt.  Die  Linse  scheint  gypsartig  umgewandelt 
zu  seyn.  Die  Farbe  dieses  Staares  ist  weifs,  in  das  Graugelbe  hin- 
überspielend. Er  kommt  meistens  nur  bei  jungen,  cachectischen  In- 
dividuen vor.  7)  Der  Staar  mit  dem  Eiterbalge,  C.  cum  hur sa 
purulenta,  C.  ctim  hursa  ichorem  contine?ite.  Das  Charakteristische 
dieses  Staares  ist  eine  Eiteransammlung  zwischen  der  Linse  und  der 
hinteren   Kapselwand,  welche    sich   in   einem    eigenen   Sacke    bildet. 
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Er  kommt  nur  bei  cachectischen  Individuen  vor  und  erscheint  mit 
einer  citronengelben  in's  Bräunliche  spielenden  Farbe.  Die  Bewe- 
gungen der  Iris  sind  träge. 

Was  die  Farbe  des  Staares  betrifft,  so  giebt  es  Staare  von 
weifser,  grauer,  gelber,  grüner  und  schwarzer  Farbe.  Je  mehr  die 
Farbe  der  Cataracte  aus  dem  Grauen  in's  Weifse  übergeht,  desto 
weicher  pflegt  dieser  zu  seyn ;  je  mehr  sie  aber  vom  Grauen  zum 
Gelben  neigt,  desto  härter  ist  der  Staar.  Staare  von  rother  Farbe 
sind  sehr  hart.  Unter  dem  grünen  Staar,  C.  viridis,  verstand  man 
früher  die  Complication  von  Cataracta  mit  Glaucom.  Beer  hat  aber 
die  Cataracte  von  grüner  Farbe  gefunden,  welche  blofs  in  der  Linse 
ihren  Sitz  hatten,  und  durch  deren  Operation  das  Sehvermögen  voll- 
kommen wieder  hergestellt  wurde.  Es  giebt  demnach  eine  wirkliche 
Cataracta  viridis.  Eben  so  verstand  man  früher  unter  der  C.  nigra, 
die  Amaurosis.  Diefs  ist  aber  auch  falsch,  denn  es  giebt  wirklich 
Cataracte,  welche  eine  schwarze  Farbe  haben,  deren  Beer  ebenfalls 
zuerst  erwähnte.  In  der  Regel  sind  sie  dadurch  entstanden,  dafs  die 
stark  intumescirte  Linsenkapsel  mit  der  hinteren  Wand  der  Iris,  der 
Uvea,  in  Berührung  kam,  und  das  schwarze  Pigment  der  letztern  auf 
der  erstem  sitzen  blieb. 

Der  Form  nach  zerfallen  die  Staare  in  mannichfaltige  Species; 
die  wichtigsten  von  ihnen  sind:  1)  Der  centrale  Staar,  C.  cen- 
tralis. Die  Trübung  erscheint  bei  demselben  blofs  in  der  Mitte, 
von  der  Gröfse  eines  Nadelkopfes,  während  der  übrige  Theil  der 
Linse  und  der  Linsenkapsel  vollkommen  durchsichtig  sind.  Es  ist 
diefs  nicht  etwa  blofs  eine  Bildungsstufe  des  Staares,  sondern  die 
Trübung  oleibt  auf  diesem  geringen  Umfang  bis  in  das  höhere  Alter 
hinauf  beschränkt.  Das  Sehvermögen  ist  daher  beinahe  vollkommen 
vorhanden;  nur  erscheint  dem  Kranken  auf  allen  Gegenständen  ein 
schwarzer  Fleck,  der  die  Mitte  derselben  verdeckt  und  ihn  am  deut- 
lichen Sehen  hindert,  was  besonders  bei'm  Anblick  kleiner  Gegen- 
stände und  vorzüglich  beim  Lesen  und  Schreiben  störend  ist.  Der 
Augapfel  ist  beständig  in  einer  zitternden  Bewegung,  Nygslagmus, 
was  vielleicht  von  einem  instinctmäfsigen  Bemühen  des  Auges,  die 
freie  Ansicht  des  Gegenstandes  zu  gewinnen,  herrühren  mag.  Ge- 
wöhnlich hat  die  C.  centralis  ihren  Sitz  in  der  vorderen  Kapselwand, 
und  besteht  oft  in  einer  förmlichen  Wucherung  an  der  trüben  Stelle. 
Häufig  ist  die  Mitte  der  vorderen  Kapselwand  und  die  Mitte  der  Linse 
zugleich  getrübt.  Selten  sitzt  die  Trübung  blofs  in  der  Mitte  der 
Linse,  und  noch  seltener  sind  diejenigen  Fälle,  wo  sie  blofs  in  der 
Mitte  der  hinteren  Kapselwand  vorkommt.  2)  Der  gesternte 
Staar,  C.  stellata,  ist  ein  Kapsellinsenstaar,  welcher  sich  durch  con- 
centrische,  weifse  Streifen  auf  der  vorderen  Kapselwand,  wodurch 
die  Trübung  derselben  die  Form  eines  Sternes  bekommt,  auszeichnet. 
3)  Der  punctirte   Staar,  C.  punctata,   ist   ebenfalls  ein  Kapsel- 
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linsenstaar   mit   punktförmigen    Trübungen    auf   der   vordem    Kapsol- 
wand.    4)  Der  gefensterte  Staar,  <Q.  fenestratu,    ist   ein  K;i]>s<l 
linsenstaar  mit  kreutzweise   übereinanderliegenden    weifsgrauen   Strei- 
fen  auf  der   vorderen   Kapselwand,   gleich    dem   Kreuze  eines   Fen- 
sters; er  kommt  selten  vor.    5)  Der   IS  alkenstaar,   C.   trabeculq- 
ris,  ist  ein  Kapsellinsenstaar,    der  sich   durch    eine   starke   quer  über 
die  vordere  Kapselwand  hinlaufende  weifsgraue  Trübung  auszeichnet. 
6)  Der  getheilte  Staar,  C.  dimidiata,  ist  gleichfalls    ein    Kapsel 
linsenstaar,  bei  welchem  die  Linse  ganz,  die  vordere  Kapselwand  aber 
nur  zur  Hälfte  getrübt  ist:  die  letztere  sieht  weifsgrau  aus,   und   die 
halbseitige  Trübung  derselben  kommt  nach  allen  Seiten  vor.     7)  Der 
pyramidenförmige  Staar,  C.  pyramidata,  ist  ein  Kapsellinsen 
staar  mit  pilzförmigen,  weifsen  Excrescenzen    auf  der  vorderen  Kap- 
selwand, welche  sich  bisweilen  so  stark  erheben,   dafs  sie  in    die  Pu- 
pille hineinragen.      Dieser  Staar   ist    in   der  Regel  das  Produkt  von 
Arthritis;  er  pflegt    grofs  zu  seyn,   das   Sehvermögen   bedeutend   zu 
stören  und  ist  nicht  selten    mit   Glaucom   und    Amaurose    complicirt. 
8)  Der   dendritenf  ö  rm  ige    Staar,    C.  arborescens,  s.    choriöida- 
lis,  s.  dendritica,  ist  ein  Kapsellinsenstaar  der  sich  durch  braunrothe, 
bisweilen  selbst  schwarze,  dendritenförmig    gestaltete  Flecke   auf    der 
vorderen    Kapselwand   auszeichnet,   wodurch  diese   das    Ansehen   ei- 
nes  schwarzweifsen    Marmors    erhält.     Ueber    die    Entstehung   dieses 
Staares  herrschen  verschiedene   Meinungen ;    die  ältere  bestand  darin, 
dafs   man    glaubte   die  braunen    oder    schwarzen   Flecke    entständen 
durch  Ablagerung  von  schwarzem  Pigment   auf  der  vorderen  Kapsel- 
wand.     Dieser   Ansicht   widerspricht    Ph.  von   Walther    und   er- 
klärt sie  für  sarcomatöse  Wucherungen  auf  der  Kapsel.     Es  ist  nicht 
zu  läugnen,  dafs  die  schwarzbraunen  Flecken,  welche   die  C.  choriöi- 
dalis  charakterisiren,  bisweilen  den  Charakter  einer  Hypertrophie  auf 
der  vorderen  Kapselwand  haben,  und  in  einzelnen  Fällen  wohl  durch 
eine,    der    sarcomatösen    Wucherung     ähnliche   Afterbildung    erzeugt 
seyn  mögen.    In  den  meisten  Fällen  ist   aber  ihre   Entstehung  durch 
Ablagerung  von  schwarzem   Pigment  um  so    weniger  zu   verkennen, 
als  man  nicht  selten  gerade  an  denjenigen  Stellen,  wo  diese  Flecken 
liegen,  auch  noch  kleine  Adhäsionen    zwischen  der  Linsenkapsel  und 
Iris  findet.     In  der  Regel  bleibt  dieser   Staar  nach    heftigen   Entzün- 
dungen der  Linsenkapsel  und  Iris  zurück,  wobei   diese  so  stark  ange- 
schwollen waren,  dafs  sie   einige   Zeit   unter   einander   in   Berührung 
standen.     Schwindet  dann  mit   dem  Nachlasse    der  Entzündung   die 
Geschwulst,  dann  bleiben  jene  Flecke  auf  der  vorderen   Kapselwand 
zurück.     Bei  genauer  Untersuchung  derselben   mittelst  einer  scharfen 
Lupe,  kann  man  in  der  Regel    deutlich   rothe,  Blutführende   Gefäfse 
in  jenen  Flecken  erkennen,  und   bei  starker  Erweiterung  der  Pupille 
durch  Hyoscyamus  sieht  man  bisweilen,    wie    diese   Gefäfse   von   der 
hinteren  Wand    der  Iris  zur   Linsenkapsel    hinüber   gehen.      9)  Der 
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Zitterstaar,  C.  tremula,  s.  natatilis.     Dieser  Staar  ist  immer  Pro- 
dukt  einer    mechanischen    Verletzung,    besonders    einer  Quetschung 
oder  Erschütterung   des  Auges   durch   Stofs   oder    Schlag   gegen  die 
Umgegend  des  Augapfels,  als  die  Stirn,  Schläfe  oder  Wange,  und  ent- 
steht dadurch,  dafs  die  Linse  durch  eine  solche   Verletzung   losgeris- 
sen wird  und  frei  in  der  hinteren  Augenkammer  flottirt,  so  dais  die 
Cataracte  und  mit  ihr  die  Iris  bei  jedem  Schlage  der  Augenlieder  in 
eine  zitternde  Bewegung  geräth.     In  einigen  Fällen  hat  sich  die  Linse 
mit  ihrer  ganzen  Kapsel  vom  Glaskörper  getrennt  und  flottirt  in  der 
hinteren  Augenkammer ;  dann  ist  der  Staar  sehr  grofs,  liegt  dicht  an 
die  Pupille  an  und  zeigt  die   Erscheinungen   des    Kapsellinsenstaares. 
In  anderen  ist  die  Kapsel  zersprengt  und  die   Linse    allein  hervorge- 
treten; dann  ist  der  Staar  kleiner  und  liegt  nicht  so   dicht    an   der 
Iris,  aber  man  sieht  hinter  demselben  die  zerrissene   und  verdunkelte 
Kapsel,  welche  man  besonders    dann   deutlich   erkennen    kann,    wenn 
sich  die  Linse   bereits  etwas   gesenkt  hat  und  der   obere   Theil  der 
hinteren  Augenkammer  frei  wird.     Bisweilen  ist  der  Staar  an  einzel- 
nen Stellen  mit  der  Iris  verwachsen;  in  diesem  Falle    erhält  er  sich 
hinter  der  Pupille.     Ist  aber  der  Staar  frei,  dann  beobachtet  man  bis- 
weilen die  Erscheinung  einer  allmäligen,   spontanen   Depression   des- 
selben, indem  sich  die  Linse  allmälig  von  selbst    in   den   Grund    des 
Auges  hinabsenkt.     So  wie  diefs  der  Fall  ist,  fängt  der  obere  Theil 
der  Pupille  an  in  Form  eines  Halbmondes    frei  zu   werden,   und   der 
Kranke  beginnt  nun  allmälig  so  zu  sehen,  dafs  er  anfangs  den  oberen 
Theil  der  Gegenstände  erkennt,   während   der   untere   bedeckt  bleibt, 
und  diefs  nimmt  so  zu,  bis  die  ganze  Pupille  frei  wird,  wo  man  dann 
bei   starker  Erweiterung    derselben    die    verdunkelte   Linse  noch   im 
Grunde  des  Auges  erkennen  kaun,  bis  sie  auch  hier  schwindet.    Hier- 
über vergehen  indefs  bisweilen  Jahre.      Es   giebt    auch   einen  Zitter- 
staar in  der  vorderen  Augenkammer,  wenn  nämlich  die  Gewalt,  welche 
die  Linsenkapsel  zersprengte,  so  auf  das  Auge  wirkte,  dafs  die  Linse 
zugleich  durch  die  Pupille  in   die   vordere   Augenkammer   fiel.     Hier 
wird  sie  allmälig  resorbirt  und  flottirt  dann  im  Humor  aqueus. 

Die  wichtigsten  Complicationen  des  grauen  Staares  sind  die 
mit  Verwachsung  zwischen  der  Linsenkapsel  und  Iris,  mit  Amaurose, 
Glaucom,  Synchysis,  Hydrops  und  überhaupt  mit  organischen  Fehlern 
des  Auges.  1)  Der  angewachsene  Staar,  C.  accreta,  ist  immer 
ein  Kapsellinsenstaar  und  liegt  dicht  an  der  Iris  an.  An  den  Stel- 
len, wo  sich  die  Adhäsionen  befinden,  ist  die  Farbe  der  Iris  etwas 
verändert  und  ihre  Structur  etwas  entmischt;  sie  sieht  grauschwarz 
aus  und  ist  unbeweglich,  was  man  besonders  dann  am  Pupillarrande 
derselben  deutlich  sieht,  wenn  ein  Hyoscyamus-  oder  Belladonnainfusum 
eingeträufelt  wird.  Die  Pupille  erweitert  sich  alsdann  nur  an  ihrer 
freien  Stelle,  während  der  adhärente  Theil  in  seiner  Lage  bleibt,  wo- 
durch sie  ein  ganz  verzogenes  Ansehen    erhält.     Bei  Adhäsionen  am 
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Pnpillarrande  hat  dieser  auch  seine  natürliche  Schärfe  und  Rundum:; 
verloren  und  sieht  wie  zerrissen  ans.  Man  sieht  einzelne  Streifen 
von  demselben  nach  der  vorderen  Kapselwand  hinüber  laufen.  Der 
Umfang-  der  Verwachsung  ist  verschieden;  bald,  sind  es  blofs  ein- 
zelne adhärente  Flecken,  Fäden  oder  Streifen,  bald  sind  es  Stellen 
von  gröfserem  Umfange,  bald  ist  die  hintere  Synechie  total,  und  dann 
ist  gewöhnlich  Synicesis  oder  Atresia  pupillae  damit  verbunden.  Ge- 
wöhnlich ist  das  Sehvermögen  in  einen  sehr  hohen  Grade  gestört 
und  der  Kranke  vermag  nichts  weiter,  als  Hell  und  Dunkel  genau 
zu  unterscheiden.  2)  Der  amauro  tis-che  St  aar,  C.  amaurotica. 
Hier  findet  man  die  Erscheinungen  der  Cataracte  mit  denen  der 
Amaurose  vereinigt.  3)  Der  glaueomatöse  St  aar,  C.  glauco- 
matosa,  früher  auch,  wie  bereits  angeführt  ist,  mit  Unrecht  der  grüne 
Staar  C.  viridis,  genannt,  weil  seine  Farbe  in's  Graugrüne  schimmert. 
Bei  der  C.  glcmcomatosa  sind  die  Erscheinungen  der  C.  mit  denen 
des  Glaucoms  gepaart.  Theils  an  der  Farbe,  noch  mehr  aber  daran, 
dafs  der  Kranke  stockblind  ist  und  nicht  einmal  Hell  und  Dunkel  zu 
unterscheiden  vermag,  ist  dieser  Staar  leicht  zu  erkennen.  Er  ist 
immer  Product  von  Gicht.  4)  Der  Staar  m(it  Erweichung  des 
Glaskörpers,  C.  cum  Synchysi,  ist  immer  von  gänzlicher  Blind- 
heit begleitet.  Der  Augapfel  fühlt  sich  weich  an  und  hat  seine  Span- 
nung und  Elasticität  verloren.  Nicht  selten  ist  gleichzeitig  Atrophie 
vorhanden.  Unter  den  übrigen  organischen  Fehlern,  mit  denen  der 
Staar  complicirt  seyn  kann,  sind  Atrophie  und  Staphylomata  c/io- 
rioideae  und  corporis  ciliaris  die  wichtigsten,  deren  Symptome  dann 
mit  denen  denen  des  Staares  gepaart  erscheinen. 

Den  ursächlichen  Momenten  nach  zerfällt  der  Staar  in  den  idio- 
pathischen und  in  den  sympathischen  oder  Spezifiken, 
Jener  entsteht  durch  örtliche,  nur  auf  das  Linsensystem  wirkende 
Ursachen  z.  B.  mechanische  Verletzungen.  Diesem  liegen  Dyscrasieen 
und  Cachexieen  zum  Grunde.  Nach  ihnen  pflegt  man  den  Staar  zu 
benennen  und  daher  eine  C.  rheumatica,  arthritica,  syphilitica  u.s.w. 
anzunehmen. 

Der  Dauer  nach  zerfällt  der  Staar  in  die  C.  recens  und  invete- 
rata;  jener  ist  gewöhnlich  weich,  dieser  um  so  härter  je  länger  er 
gedauert  hat. 

Dem  Grade  der  Ausbildung  nach  wird  der  Staar  in  die  C.  ma- 
tura  und  immatura  getheilt,  eine  alte  Eintheilung  desselben,  welche 
einen  acht  praktischen  Werth  hat.  Unreif  ist  jeder  Staar  zu  nennen, 
bei  welchem  der  Krankheitsprozefs,  als  dessen  Product  der  Staar  er- 
scheint, noch  nicht  so  vollkommen  verlaufen  ist,  dafs  die  verdunkelte 
Linse  als  Residuum  desselben  betrachtet  werden  kann.  Reif  ist  da- 
gegen der  Staar,  wenn  diefs  der  Fall  ist  und  in  der  Trübung  der 
Linse  die  einzige  am  Auge  vorhandene  Anomalie  besteht.  Wichtig 
ist  diese  Eintheilung  bei  denjenigen  Staaren,  welche  als  Product  einer 
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Entzündung  der  Linsenkapsel  vorkommen;  sie  können  nur  dann  erst 
reif  genannt  werden,  wenn  jene  Entzündung  vollkommen  vorüber  und 
die  Trübung  der  Linse  als  Residuum  derselben  zurückgeblieben  ist. 
Bei  denjenigen  Staaren .  dagegen,  welche  das  Product  eines  Maras- 
mus der  Linse  sind,  ist  diese  Eintheilung  unwichtig,  denn  sie  sind 
reif,  sobald  sich  die  Linse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  getrübt  hat. 
Man  nennt  aber  auch  dann  den  Staar  unreif,  wenn  der  Kranke  ver- 
hältnifsmäfsig  noch  viel  dabei  sehen  kann;  reif  dagegen,  wenn  das 
Sehvermögen  so  weit  erloschen  ist,  dafs  er  kleinere  Gegenstände  gar 
nicht  und  gröfsere  Gegenstände  nur  undeutlich  zu   erkennen  vermag. 

Den  falschen  Staar,  C.  spuria,  theilt  man  nach  der  verschie- 
denen Beschaffenheit  des  in  und  hinter-  der  Pupille  befindlichen  Ex- 
sudates ein  in  die  C.  lymphatica,  purulenta  und  grumosa.  1)  Der 
Lymph staar,  C.  li/mp/iatica,  pflegt  das  Product  heftiger  Entzün- 
dung der  Iris  zu  seyn,  als  deren  Ausgang  er  vorkommt,  und  erscheint 
als  ein  weifses,  bald  fadenförmiges,  bald  conglobirtes  Exsudat  in  der 
Pupille,  welche  unbeweglich  und  verzogen  ist.  2)  Der  Eiterstaar, 
C.  purulenta,  kommt  als  Ausgang  heftiger  Iritis  in  Eiterung  vor  und 
hat  eine  citronengelbe  Farbe.  3)  Der  Blutstaar,  C.  grwnosa,  er- 
scheint als  ein  röthliches  oder  rothbraunes  Exsudat  in  der  Pupille 
und  bleibt  nach  mechanischen  Verletzungen  des  Auges  mit  Bluter- 
gufs  in  die  Augenkammer  zurück. 

Der  Nach  staar  besteht  bisweilen  in  einer  Verdunkelung  der 
Linsenkapsel,  welche  nach  der  Operation  der  Cataracte  zurückbleibt, 
und  ist  alsdann  eine  wahre  C.  capsularis.  In  den  meisten  Fällen 
wird  aber  der  Nachstaar  durch  ein  feines,  grauweifses,  spinnenweb- 
artiges  Gebilde  erzeugt,  welches  nach  Staaroperationen  erst  später 
erscheint,  nachdem  die  nach  der  Operation  auftretende  traumatische 
Entzündung  längst  beseitigt  ist,  sich  langsam  entwickelt  und  dessen 
Ausbildung  auf  keine  Weise  verhindert '  werden  kann.  Nicht  un- 
wahrscheinlich ist  diefs  Gewebe  das  Product  einer  chronischen,  Ent- 
zündung des  Ciliarkörpers,  oder  der  Descemet'schen  Haut.  Das  Seh- 
vermögen, welches  nach  der  Operation  vollkommen  gut  war,  wird 
durch  den  Nachstaar  wieder  getrübt  und  die  Gegenstände  erscheinen 
dem  Kranken  wieder  wie  in  einen  Nebel  gehüllt,  der  nach  dem  Grade 
des  Exsudates  bald  schwächer,  bald  stärker  ist.  Gänzlich  aufgeho- 
ben wird  das  Sehvermögen  durch  diefs  Exsudat  selten  wieder. 

Die  nächste,  Ursache  der  Bildung  des  grauen  Staares  besteht 
in  einer  Rückbildung  der  Linse  in  ihre  früheren  Bildungsstufen.  Be- 
trachtet man  die  gesunde  Linse  als  das  reinste  Abbild  des  Bildungs- 
gewebes, nimmt  man  an,  dafs  sie  einen  eigenthünilichen,  dem  Faser- 
stoffe des  Blutes  verwandten  Stoff  absetze,  und  dafs  sie  einen  Cyclus 
niedriger  Formationen  durchlaufe,  bevor  sie  diejenige  hohe  Individua- 
lität erreicht,  in  welcher  wir  sie  im  gesunden  Auge  erblicken;  so 
dürfen  wir  uns  um  so  weniger  wundern,  wenn  wir  an  ihr   in    Folge 


.  _    351     — 

von  Störungen  in  der  Vegetation  eine  Rückbildung  wahrnehmen,  als 
diese  Erscheinung  selbst  bei  Organen  von  niederer  Dignität  vor- 
kommt. Am  häufigsten  und  auffallendsten  erscheinen  die  Prozesse 
der  Rückbildung  im  höheren  Alter;  in  diesem  Lebensstadium  findet 
man  daher  auch  den  grauen  Staar  am  häufigsten,  und  man  kann  es 
gewissermafsen  als  die  wichtigste  Prädisposition  zur  Staarbildung  be- 
trachten. Bei  jedem  Menschen,  wenn  er  in  die  höheren  Lebensjahre 
tritt,  fängt  die  Linse  an,  ihre  gröfsere  Klarheit  zu  verlieren  und  sich, 
jedoch  nur  in  einem  geringen  Grade,  etwas  zu  trüben,  und  hierin 
liegt  zum  Theil  der  Grund,  weshalb  die  Pupille  bejahrter  Personen 
immer  etwas  nebelicht  grau  erscheint,  wenn  das  Sehvermögen  auch 
sonst  noch  recht  gut  erhalten  ist.  Veranlassungen,  welche  in  der 
frühesten  Entwicklung  des  Auges  im  Embryo  auf  die  Linse  wirkten, 
deren  Natur  uns  in  der  Regel  unbekannt  bleibt,  können  die  unvoll- 
kommnere  Ausbildung  derselben  zur  Folge  haben  und  dadurch  Ur- 
sach, werden,  dafs  der  Staar  angeboren,  C.  congenita  erscheint.  Auf 
ähnliche  Weise  kann  die  Staarbildung  auch  nach  der  Geburt  in  den 
ersten  Lebenstagen  des  Kindes  veranlafst  werden,  wenn  das  Auge 
der  Einwirkung  heftiger  Vegetationsanomalien  ausgesetzt  war.  Nicht 
selten  bleibt  nach  der  Blennorrhoea  oculi  neonatorum  eine  C.  cen- 
tralis zurück ;  ja  die  meisten  angeborenen  Staare  sind  auf  diese  Weise 
in  den  ersten  Lebenstagen  entstanden. 

Die  Ursachen,  welche  solche  Störungen  in  der  Vegetation  des 
Linsensystemes  zu  erzeugen  vermögen,  in  deren  Folge  die  zur  Ca- 
taractbildung  nöthige  Rückbildung  der  Linse  eintritt,  können  unmit- 
telbar oder  mittelbar  auf  diefs  Organ  einwirken.  Zu  den  ersteren 
gehören  alle  die  Ursachen,  welche  direct  schwächend  auf  den  Vege. 
tationsprozefs  überhaupt  und  auf  den  des  Linsensystemes  besonders 
wirken,  und  dadurch  einen  Marasmus  der  Linse,  im  höheren  Grade 
eine  Mumification  derselben  bewirken,  als  Decrepitität  wie  sie  als 
Product  des  höheren  Alters  oder  einer  frühzeitigen  physischen  und 
psychischen  Consumtion  des  Organismus  erscheint;  übermäfsige  An- 
strengung der  Augen  in  einem  zu  hellen,  oder  in  einem  zu  matten 
Lichte ;  bedeutende  mechanische  Verletzungen,  besonders  solche,  welche 
erschütternd  auf  das  Auge  wirken,  wie  Stofs,  Schlag,  Fall  u.  s.  w. 
in  der  Umgegend  des  Auges.  Alle  durch  die  genannten  Ursachen  ge- 
bildeten Cataracte  pflegen  vom  Centrum  der  Linse  auszugehen  und 
hart,  klein  und  zusammengeschrumpft  zu  seyn.  Zu  denjenigen  Ur- 
sachen, welche  mehr  auf  mittelbare  Weise  die  Staarbildung  veranlas- 
sen, gehören  alle  solche  anomale  Prozesse,  welche  zunächst  eine 
übermäfsige  Steigerung  in  der  Vegetation  des  Linsensystemes  bewir- 
ken und  eine  Exsudation  niederer,  zur  Bildung  und  Erhaltung  der 
gesunden  Linse  nicht  geeigneter  Stoffe  zur  Folge  haben.  Die  Staar- 
bildung geht  hier  von  der  Linsenkapsel  aus,  die  Linse  trübt  sich  erst 
später  und  die   Cataracta   besteht  mehr  in  einer  Entmischung  der  in 
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der  Kapsel  enthaltenen  Feuchtigkeiten;  sie  ist  anfangs  grofs  und 
weich,  und  verhärtet  sich  nur  erst  bei  längerem  Bestehen. 

Prädisposition  zur  Bildung  des  grauen  Staares  findet  sich 
überhaupt  bei  Personen  im  höheren  Alter,  bei  solchen  Individuen, 
welche  die  Augen  in  einem  scharfen  Lichte  viel  anstrengen,  wie  bei 
Feuerarbeitern,  Schustern,  so  wie  bei  denjenigen,  welche  einen  grö- 
fsern  Theil  des  Lebens  in  einem  matten  Lichte  zubringen,  wie  Berg- 
leute; bei  solchen  Personen,  welche  Cachexieen  und  Dyscrasieen  un- 
terworfen sind,  die  vorzugsweise  die  serösen  und  fibrösen  Häute  des 
Körpers  zu  ihren  Lagerstätten  wählen,  und  daher  auf  die  Linsen- 
kapsel,  als  eine  seröse  Membran  wirken ;  bei  denjenigen,  welche  häufig 
an  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  leiden;  bei  Per- 
sonen, welche  dem  Genüsse  spirituöser  Getränke  sehr  ergeben 
sind  u.  s.  w.  Endlich  ist  auch  eine  angeborene  und  eine  erbliche 
Prädisposition  nicht  zu  verkennen.  Es  giebt  Familien,  in  denen  alle 
Mitglieder  vom  grauen  Staare  befallen  werden,  sobald  sie  in  gewisse 
Jahre  kommen.  Nicht  selten  steht  hier  die  Cataractbildung  in  einem 
gewissen  Causalconnex  mit  Arthritis,  so  dafs  die  Trübung  der  Linse 
als  eine  anomale  Ablagerung  zu  betrachten  ist,  welche  unter  ande- 
ren glücklichen  Verhältnissen  als  Podagra,  Chiragra,  und  unter  noch 
ungünstigeren,  als  Glaucom  und  Amaurose  hätte  erscheinen  können. 

Die  ursächlichen  Momente  lassen  sich  nach  der  Art  und 
Weise,  wie  sie  Staarbildung  veranlassen,  in  zwei  Hauptklassen  thei- 
len,  nämlich  1)  in  diejenigen,  welche  direct  schwächend  auf  den  Ve- 
getationsprozefs  des  Linsensystemes  einwirken  und  dadurch  Marasmus 
der  Linse  herbeiführen,  und  2)  in  diejenigen,  welche  zunächst  eine 
Entzündung  der  Kapsel  veranlassen  und  durch  den  Ausgang  der- 
selben in  Exsudation  Staarbildung  herbeiführen,  und  diese  letzteren 
sind  bei  weitem  die  häufigeren. 

Zu  den  ersteren  gehört  vorzüglich  das  höhere  Alter,  oder  über- 
haupt ein  solcher  Grad  von  Decrepitität  des  Organismus,  welcher 
nur  dem  höheren  Alter  eigen  zu  seyn  pflegt.  Nicht  selten  ist  diese 
Decrepitität  in  Folge  ererbter  Anlage  blofs  auf  das  Linsensystem  be- 
schränkt, während  der  übrige  Organismus  noch  in  voller  Thätigkeit 
kräftig  vegetirt.  Auf  diese  Weise  läfst  sich  das  Erscheinen  des 
grauen  Staares  in  manchen  Familien,  mit  dem  Eintritte  gewisser  Jahre 
erklären.  Uebermäfsige  Anstrengung  der  Augen  in  einem  sehr  hel- 
len Lichte;  es  erscheint,  dafs  hier  der  graue  Staar  als  Produkt  einer 
zu  starken  Oxydation  der  Linse  auftritt.  Zu  grofse  Entziehung  des 
Lichtreizes;  daher  Personen,  welche  sich  viel  im  Dunkeln  aufhalten, 
oder  einen  Theil  ihres  Lebens  in  einem  sehr  gemäfsigten  Lichte  zu- 
bringen, der  Gefahr,  am  grauen  Staar  zu  erblinden,  ausgesetzt  sind; 
hier  scheint  die  Cataractbildung  aus  Mangel  an  hinreichender  Oxyda- 
tion zu   entstehen.     Commotionen    des  Linsensystemes    durch    Stofs, 
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Schlag,  Fall  in  der  Umgegend  des  Auges  oder  Quetschung  des  Aug- 
apfels selbst. 

Unter  denjenigen  Ursachen,  welche  zunächst  Entzündung  der  Lin- 
senkapsel und  durch  den  Ausgang  derselben  in  Exsudation  die  Staar - 
bildung  veranlassen,  stehen  gewisse  Dyscrasieen  und  Cachexieen  oben 
an.  Unter  diesen  geben  rheumatische  Ursachen  am  häufigsten  Ver- 
anlassung zur  Staarbildung ;  wir  finden  daher  den  grauen  Staar  in 
solchen  Gegenden  endemisch,  in  denen  rheumatische  Affectionen  die 
Gebirgs-  und  sumpfigen  Gegenden,  in  der  Nähe  grofser  Flüsse  und 
an  Meeresufern.  Ferner  kommt  diese  Krankheitsform  vorzüglich  bei 
denjenigen  Ständen  vor,  welche  in  Folge  ihres  Berufes  einem  häu- 
figen Temperaturwechsel  ausgesetzt  sind,  wie  bei  Feuer-  und  Hütten- 
arbeitern, bei  Halloren  u.  dgl.  Nicht  selten  ist  die  Bildung  des  grauen 
Staares  das  Product  anomaler  Gicht.  Darin  liegt  gewifs  der  Grund, 
weshalb  man  den  grauen  Staar  besonders  bei  Trinkern  und  Schlem- 
mern, so  wie  endemisch  in  Weinländern,  wo  viel  junge,  saure  Weine 
getrunken  werden,  findet.  Ueberhaupt  sind  Personen,  welche  an  Ab- 
dominalbeschwerden leiden,  der  Gefahr  am  grauen  Staar  zu  erblinden 
häufiger  ausgesetzt.  Personen,  bei  denen  sich  eine  regelmäfsige 
Gicht,  z.  B.  ein  Podagra  ausgebildet  hat,  leiden  bei  weitem  seltener 
am  grauen  Staare.  Auch  Syphilis,  wenn  sie  das  Auge  befällt,  kann 
Veranlassung  zum  Entstehen  des  grauen  Staares  geben,  da  sie  vor- 
züglich die  Iris  zu  ihrer  Lagerstätte  wählt,  und  die  Descemet'sche 
Haut  so  wie  die  vordere  Kapselwand  dabei  immer  mit  leiden.  Fer- 
ner gehören  hierher  Metastasen  und  Metaschematismen,  unterdrückte 
Hautausschläge,  Fufsschweifse,  plötzlich  entfernte  Geschwülste  u.  s.  w. 
Heftige  Entzündungen  der  äufseren  Gebilde  des  Auges,  deren  Reflex 
sich  bis  auf  die  Kapsel  verbreitete  und  dadurch  Staarbildung  veran- 
lafste;  so  sieht  man  z.  B.  bisweilen,  dafs  nach  einer  heftigen  Oph- 
thalmia neonatorum  Cataracte  zurückbleibt;  dieselbe  Erscheinung 
beobachtet  man  auch  bisweilen  nach  anderen  heftigen  Augenblennor- 
rhoeen.  Auch  mechanische  Verletzungen,  welche  in  das  Auge  dran- 
gen, und  eine  Insultation  der  Kapsel  bewirkten,  können  Veranlassung 
zur  Staarbildung  geben,  sowohl  die  zufälligen,  als  diejenigen,  welche 
zu  irgend  einem  Heilzwecke  unternommen  werden.  Wenn  z.  B.  bei 
einer  künstlichen  Pupillenbildung  die  hinter  der  Iris  befindliche  Kap- 
sel insultirt  wird,  so  trübt  sie  sich,  und  nicht  selten  kommt  es  vor, 
dafs,  nachdem  die  Bildung  der  künstlichen  Pupille  gelungen  ist,  spä- 
ter eine  Cataracte  von  neuem  das  Gesicht  verdunkelt.  Selbst  che- 
mische Schädlichkeiten,  welche  auf  das  Auge  wirken,  können  die 
Bildung  des  grauen  Staares  veranlassen.  Beer  behauptet,  dafs  eine 
anhaltende,  gegen  den  Augapfel  gerichtete  Verdunstung  concentrirter 
Säuren  und  Naphthen  den  grauen  Staar  erzeugen  könne  und  erzählt, 
dafs  er  bei  einer  32jährigen  Frau  durch  eine  solche,  nicht  länger  als 
eine  Viertelstunde  dauernde  Einwirkung  einer  unbekannten  Flüssig- 
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keit,  einen  rein    Morgagnischen   Staar,   binnen    wenigen    Stunden   sich 
völlig  ausbilden  gesehen  haben. 

Die  Prognose  erfordert  die  Berücksichtigung  verschiedener 
Umstände.  Im  Allgemeinen  ist  sie  bei  einem  jeden  Staare,  der  als 
ein  reines  Localleiden  und  bei  einem  im  Verhältnifs  zu  seinem  Alter 
sonst  gesunden  und  kräftigen  Menschen  erscheint,  günstig  zu  stellen, 
und  es  kann  hier  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  die  Wiederherstel- 
lung des  Sehvermögens  versprochen  werden.  Ob  aber  dieselbe  auf 
pharmazeutischem  oder  auf  operativem  Wege  bewirkt  werden  könne, 
ist  eine  andere  Frage.  Die  Heilung  des  grauen  Staares  durch  phar- 
mazeutische Heilmittel  ist  sehr  problematisch  und  gelingt  gewifs  nur 
in  sehr  wenigen  Fällen.  Möglich  ist  sie  dann,  wenn  nur  erst  die 
Linsenkapsel,  als  Product  einer  chronischen  Entzündung,  getrübt  ist, 
und  die  Ursachen  dieser  Entzündung  von  der  Art  sind,  dafs  sie  sich 
entfernen  lassen.  Der  entzündliche  Zustand  in  der  Linsenkapsel  mufs 
aber  noch  fortbestehen,  und  die  Trübung  der  letztern  mufs  ein  Symp- 
tom dieser  Entzündung  und  nicht  ein  Residuum  derselben  seyn.  Am 
häufigsten  gelingt  die  Heilung  in  diesen  Fällen  bei'm  syphilitischen 
und  bei  demjenigen  Staare,  der  nach  unterdrückten  chronischen  Exan- 
themen z.  B.  nach  unterdrückten  Flechten,  oder  nach  einem  abge- 
schnittenen Weiselzopf  entstanden  ist.  Mir  ist  in  solchen  Fällen  die 
Resorption  des  Staares  durch  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  gelun- 
gen, wo  ich  diefs  vorher  fast  für  unmöglich  hielt.  Wo  aber  bei 
einem  grauen  Staare  der  Art  die  Ursachen  so  hartnäckig  sind,  dafs 
sich  ihre  Entfernung  durch  pharmazeutische  Mittel  nicht  hoffen  läfst, 
da  ist  auch  die  Anwendung  eines  solchen  Heilverfahrens  zu  unter- 
lassen. Man  würde  eher  die  Gesundheit  des  ganzen  übrigen  Orga- 
nismus zu  Grunde  richten,  bevor  es  gelingen  möchte,  auch  nur  die 
geringste  Veränderung  im  Staare  hervorzubringen.  Diefs  gilt  z.  B. 
von  dem  gichtischen  Staare.  Trübungen  der  Linse  selbst,  welches 
auch  ihre  Ursachen  seyn  und  unter  welchen  Erscheinungen  sie  auch 
vorkommen  mögen,  lassen  sich  auf  keine  Weise  wieder  aufhellen. 
Das  Höchste,  was  man  durch  pharmazeutische  Heilmittel  und  durch 
ein  recht  wirksames,  gegen  ihre  Ursachen  gerichtetes  Heilverfahren 
zu  erzielen  vermag,  besteht  darin,  dafs  man  dem  Fortschreiten  der 
Trübung  Grenzen  setzt  und  das  Uebel  auf  dem  Grade  erhält,  auf 
welchem  es  erscheint;  ein  Gewinn,  der  oft  schon  sehr  wichtig  für 
den  Kranken  ist,  besonders  in  denjenigen  Fällen,  wo  von  der  Ope- 
ration nur  ein  zweifelhafter  Ausgang  zu  erwarten  steht. 

Einen  grauen  Staar,  der  als  Product  der  zunehmenden  Decrepi- 
tität  im  Alter  erscheint,  und  sich  als  reiner  Linsenstaar  darstellt, 
durch  pharmazeutische  Mittel  zertheilen  zu  wollen,  würde  ein  eben 
so  thörichtes  Unternehmen  seyn,  als  wollte  man  aus  einem  alten  Kör- 
per einen  jungen  machen. 

Für  einen  ausgebildeten,  reifen  grauen  Staar    bleibt  das  einzige 
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sichere  Heilmittel  die  Operation.  Bei  der  Würdigung  derselben  über- 
sehe man  nicht,  dafs  das  empfindlichste  und  individualisirteste  Organ 
des  menschlichen  Körpers  dadurch  verletzt  wird,  und  dafs  sie  Ver- 
änderungen im  Auge  bewirkt,  deren  Folgen  wir  nicht  immer  im 
Voraus  zu  berechnen  im  Stande  sind.  Dagegen  hat  die  operative 
Augenheilkunde  und  besonders  die  Operation  des  grauen  Staates  ge- 
genwärtig einen  so  hohen  Standpunkt  erreicht,  und  die  Heilkunde 
in  der  Behandlung  derjenigen  Zufälle,  welche  durch  die  Operation 
herbeigeführt  werden,  so  grofse  Fortschritte  gemacht,  dafs  die  ängst- 
liche ßesorgnifs,  mit  welcher  diese  Operation  in  früheren  Zeiten  un- 
ternommen ward,  gegenwärtig  ganz  schwinden  kann,  und  der  Kranke 
sich  derselben  mit  vollem  Vertrauen  auf  einen  glücklichen  Erfolg 
unterwerfen  darf.  Der  Erfolg  der  Operation  hängt  indefs  sehr  von 
der  Art  und  Weise  ab,  wie  die  Operation  verrichtet  wurde,  und  so- 
wohl der  Umfang  der  Verwundung  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  als 
auch  der  Umstand,  ob  diese  vollkommen  rein,  oder  mit  einer  Zer- 
rung und  Quetschung  des  Auges  verbunden  war.  Auf  reine  Wun- 
den reagirt  das  Auge  wenig;  desto  heftiger  auf  alle  gequetschte  und 
gezerrte  Wunden. 

Bei  Feststellung  der  Prognose  für  die  Operation  berücksichtige 
man  die  ursächlichen  Momente ;  in  dieser  Beziehung  giebt  die  Vi  idio- 
pathica,  und  unter  diesen  die  C.  senilis,  die  günstigste  Prognose.  Bei 
hochbejahrten  Personen  nehme  man  indefs  darauf  Rücksicht  dafs  ihr 
ganzes  Nervensystem,  mithin  auch  das  des  Auges,  an  Receptivität 
verloren  hat,  und  dafs  sie  aus  diesem  Grunde  nicht  mehr  so  deut- 
lich sehen  lernen,  als  jüngere  Individuen.  Staare,  welche  aus  dys- 
crasischen  Ursachen  entstanden  sind,  geben  dann  eine  gute  Prognose, 
wenn  mit  dem  Erscheinen  des  Staares  die  Ursache  ganz  erloschen 
ist.  Im  entgegengesetzten  Falle  ist  die  Prognose  ungünstig.  C.  rheu- 
matica  giebt  eine  günstigere  Prognose,  als  eine  syphilitica  und  ar- 
thritica.  Ferner  achte  man  auf  die  Vulnerabilität  des  Kranken  über- 
haupt und  des  Auges  ins  Besondere,  und  stelle  die  Prognose  um 
so  zweifelhafter,  je  gröfser  jene,  um  so  besser  aber,  je  geringer  sie 
ist.  Personen,  welche  eine  feine,  rothe,  gefäfsreiche  Haut  haben,  an 
Gutta  rosacea  leiden,  Spuren  eines  Abdominalleidens  an  sich  tragen, 
deren  Augen  sich  leicht  entzünden,  sehr  empfindlich  gegen  Lichtreiz 
sind  u.  s.  w.  pflegen  heftigen  Entzündungen  nach  der  Operation  aus- 
gesetzt zu  seyn.  Auch  das  Alter  des  Kranken  berücksichtige  man. 
Alte  und  verhältnifsmäfsig  rüstige  Personen,  geben  die  günstigste 
Prognose  für  Staaroperationen,  sie  halten  während  der  Operation  am 
ruhigsten,  und  sind  weniger  der  Gefahr  heftiger  Augenentzündungen 
nach  derselben  unterworfen,  als  jüngere.  Bei  jungen  Personen  pflegt 
gerade  der  entgegengesetzte  Fall  Statt  zu  finden;  dafür  schrei- 
tet aber  auch  die  Heilung  bei  diesen  rascher  vorwärts,  als  bei  jenen. 
x\uch  die  Constitution  und  das  Geschlecht   des  Kranken    hat  auf  die 
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Prognose  Einflufs.  Je  gesunder  der  Kranke  und  je  kräftiger  er  im 
Veihaltnifs  zu  seinein  Alter  ist,  desto  günstiger  ist  die  Prognose; 
zweifelhaft  dagegen  im  entgegengesetzten  Falle.  Bei  Männern  ist 
sie  ebenfalls  günstiger,  als  bei  Frauen,  welche  theils  unruhiger  wäh- 
rend der  Operation  zu  seyn,  theils  nach  derselben  mehr  an  Nerven- 
zufällen zu  leiden  pflegen.  Viel  hängt  bei  der  Prognose  auch  von 
der  Art  des  Staares  ab:  der  reine  Linsenstaar  giebt  die  günstigste 
Prognose ;  bei'm  Kapsellinsenstaar  können  schon  eher  Trübungen  nach 
der  Operation  hinter  der  Pupille  erscheinen ;  auch  sind  hier  die  spin- 
nenwebeartigen  Exsudationen  zu  fürchten,  welche  sich  später  hinter 
der  Pupille  bilden.  Verdunkelungen  der  hinteren  Kapselwand  geben 
eine  schlechte  Prognose,  da  sich  nach  der  Entfernung  derselben  ge- 
wöhnlich der  Glaskörper  trübt  und  die  Operation  nutzlos  unternom- 
men wird.  Je  mehr  die  vordere  Kapselwand  bei  einem  Kapsellinsen- 
staare  alienirt  ist ,  um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose ;  diefs  gilt 
z.  B.  von  der  C.  stellata,  marmoracea,  fenestrata,  punctata,  dimidiata, 
trabecularis,  noch  mehr  von  der  pyramidata  und  arborescens.  Bei 
der  C.  arida  siliquata  ist  die  Prognose  zweifelhaft,  und  bei  der  C. 
purulenta  mehr  schlecht,  als  gut.  Bei  der  C.  accretu  ist  die  Prognose 
gut,  wenn  die  Adhäsionen  zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  nur  gering, 
blofs  fadenförmig  sind;  sie  lassen  sich  dann  trennen,  ohne  dafs  be- 
deutende Entzündung  erscheint.  Sind  sie  aber  von  grofsem  Umfange, 
so  dafs  sie  mehr  als  ein  Drittheil  der  Iris  betragen,  dann  wird  ihre 
Lösung  vergeblich  unternommen,  denn  es  erfolgt  darauf  alle  Mal  eine 
so  heftige  Entzündung,  dafs  sich  die  Pupille  hinterher  immer  wieder 
schliefst  Hier  kann  das  Sehvermögen  nur  dadurch  wiederhergestellt 
werden,  dafs  man  die  Linse  extrahirt  und  zugleich  durch  Ausschnei- 
dung eines  Stückes  aus  der  Iris  eine  künstliche  Pupille  bildet.  GL 
natatilis  giebt  eine  gute  Prognose. 

Sehr  wichtig  für  die  Prognose  sind  örtliche  und  allgemeine  Com- 
plicationen.  Geringe  chronische  Entzündung  der  Conjunctiva,  welche 
man  häufig  bei  bejahrten  Personen  findet,  trübt  die  Prognose  nicht, 
Verdunkelungen  der  Hornhaut  sind  besonders  dann  wichtig,  wenn 
sie  der  Pupille  gegenüber  liegen.  Bei  wichtigeren  örtlichen  Compli- 
cationen  ist  die  Prognose  von  der,  des  gleichzeitig  vorhandenen  Lei- 
dens abhängig.  Florirende  Dyscrasieen,  Nerven-  und  Brustaffectio- 
nen,  Unterleibsbeschwerden  u.  dgl.  sind  Complicationen,  bei  denen 
die  Prognose  nur  sehr  zweifelhaft  gestellt  werden  kann. 

Auch  auf  die  Form  des  Auges  nehme  man  Rücksicht;  bei  sehr 
hervorragenden  und  bei  sehr  tiefliegenden  Augen  ist  die  Prognose  un- 
günstiger. Selbst  von  der  Methode,  nach  welcher  die  Staaroperation 
verrichtet  werden  mufs,  hängt  sie  ab.  Nach  Extractionen  pflegen  die 
Zufälle  am  heftigsten  zu  seyn,  und  bei  vulnerabeln  Personen  vermag 
man  nicht  für  den  Ausgang  zu  bürgen.  Geringer  sind  dagegen  die 
Zufälle  bei  allen  denjenigen    Operationen,  welche  mit  der  Nadel  ver- 
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richtet  werden;  obgleich  bei  diesen  der  Erfolg  ans  anderen  Gründen 
unsicher  ist. 

Endlich  achte  man  auf  die  äufseren  Verhältnisse  des  Kranken, 
seine  Wohnung,  Pflege,  seine  Mittel,  sich  die  zur  Heilung  nöthigen 
Arzneien  und  sonstigen  Heilmittel  anschaffen  zu  können. 

Unter  folgenden  Umständen  kann  man  eine  für  die  Operation 
des  grauen  Staares  günstige  Prognose  stellen:  wenn  die  Operation 
unter  richtigen  Indicationen  unternommen  wird  und  der  Staar  ein 
idiopathischer  ist;  wenn  der  Kranke  sonst  gesund  und  im  Verhältnifs 
zu  seinem  Alter  kräftig  und  wohl  ist;  wenn  er  ein  gesundes  und 
nicht  sehr  vulnerables  Hautsystem  hat;  wenn  das  Auge  an  keinem 
andern  organischen  Fehler  leidet  und  gut  geformt  ist;  wenn  der 
Kranke  ruhig,  gesetzt  und  gefafst  ist,  so  dafs  man  erwarten  kann,  er 
werde  sich  während  und  nach  der  Operation  so  ruhig  verhalten,  wie 
diefs  zum  Gelingen  der  Kur  nothwendig  ist,  und  wenn  alle  zur  Be- 
seitigung der  Entzündung  nach  der  Operation  erforderlichen  Heilmit- 
tel zu  Gebote  stehen. 

Die  Kur  des  grauen  Staares  kann  durch  pharmazeutische  und 
durch  mechanische  Mittel,  durch  die  Operation,  bewirkt  werden.  Die 
Idee,  den  grauen  Staar  durch  pharmazeutische  Mittel  zu  heilen,  ist 
alt,  und  das  Verlangen  danach,  in  der  Furcht  vor  der  Operation  so 
tief  begründet,  dafs  zu  allen  Zeiten  Versuche  der  Art  gemacht  sind, 
und  selten  ein  Staarkranker  sich  zur  Operation  entschliefsen  kann, 
ohne  vorher  den  Wunsch  zu  äufsern,  ohne  dieselbe  von  seinem  Uebel 
befreit  zu  werden.  Diefs  hat  wiederholt  Zu  der  Frage  Veranlassung 
gegeben,  ob  überhaupt  die  Heilung  des  grauen  Staares  durch  {phar- 
mazeutische Mittel  möglich  sey  oder  nicht? 

Eine  Zertheilung  des  grauen  Staares  durch  pharmazeutische  Mit- 
tel ist  allerdings  unter  gewissen  Umständen  möglich  und  mit  Erfolg 
auszuführen,  wenn  nämlich  der  Kranke  nicht  bereits  zu  bejahrt  ist, 
die  Ursachen  des  Staares  von  der  Art  sind,  dafs  sie  sich  durch  einen 
wohlgeordneten  Kurplan  heben  lassen  und  der  Sitz  der  Trübung  in 
solchen  Gebilden  ist,  welche  mit  dem  Gefäfssysteme  des  übrigen  Or- 
ganismus in  Verbindung  stehen  und  dadurch  der  Einwirkung  der 
Saugadergefäfse  unterworfen  sind.  Wo  diefs  nicht  der  Fall  ist,  wird 
und  mufs  jedes  pharmazeutische  Heilverfahren  nutzlos  seyn,  und  man 
würde  durch  die  angewendeten  Heilmittel  eher  den  ganzen  Organis- 
mus zu  Grunde  richten,  bevor  es  gelänge,  in  der  Verdunkelung  auch 
nur  die  geringste  Veränderung  hervorzubringen.  Es  würde  thöricht 
seyn,  eine  C.  senilis  zertheilen  zu  wollen.  Durchaus  vergeblich  ist 
ferner  jeder  Heilversuch  der  Art  bei  Trübungen,  welche  ihren  Sitz 
in  der  Linse  selbst  haben;  ist  die  letztere  getrübt,  so  kann  sie  eben 
so  wenig  wieder  aufgehellt  werden,  als  es  möglich  ist,  Todte  zu  er- 
wecken, denn  sie  steht  nirgend  mit  dem  Gefäfssysteme  des  Organis- 
mus in  Verbindung.     Anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den  Trübun- 
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gen  der  Linsenkapsel;  ist  der  Sitz  des  Staares  in  diesem  Gebilde 
und  die  Linse  noch  gesund,  dann  ist  eine  Zerth eilung  desselben  un- 
ter den  angeführten  Umständen  möglich;  sie  gelingt  sogar  bisweilen 
selbst  bei  einem  hohen  Grade  von  Trübung  der  Kapsel.  Die  Linsen- 
kapsel, sowohl  die  vordere,  als  die  hintere  Wand  derselben,  steht 
mit  dem  Gefäfssysteme  des  Auges  in  Communication ;  es  können  da- 
her die  Saugadergefäfse  auf  sie  einwirken. 

Specifica  gegen  den  grauen  Staar  giebt  es  nicht,  und  die  als  solche 
gerühmten  Mittel,  als  die  Pulsatilla  nigricans,  die  Digitalis  purpurea,  der 
Sublimat,  die  Antinwnialien,  die  Belladonna,  die  Aqua  Lauro-Cerasi  der 
Hyoscyamus,  die  Electricität  u.  s.  w.  leisten  in  dieser  Beziehung  gar 
nichts.  Bei'm  örtlichen  und  inneren  Gebrauche  des  Hyoscyamus  und  der 
Belladonna  pflegen  die  Kranken  besser  zu  sehen;  diefs  rührt  aber 
nicht  von  einer  Aufhellung  des  Linsensystemes,  sondern  von  der  Er- 
weiterung der  Pupille  her,  welche  dadurch  bewirkt  wird.  Charlatane 
pflegen  sich  dalier  wohl  dieser  Mittel  zu  bedienen,  um  Staarkranke 
glauben  zu  machen,  dafs  sich  ihr  Zustand  gebessert  habe.  Beson- 
ders bei  denjenigen  Staaren,  welche  in  Folge  einer  mechanischen 
Verletzung  entstanden  und  noch  nicht  zu  weit  in  der  Ausbildung 
vorgerückt  sind,  ferner  bei  denen  aus  rheumatischen  und  syphiliti- 
schen Ursachen,  so  wie  bei  denjenigen,  welche  metastatisch  entstehen, 
ist  eine  Zertheilung  möglich  und  sogar  zu  hoffen,  wofern  das  Uebel 
nicht  zu  sehr  veraltet  und  die  Trübung  nicht  zu  stark  ist.  Gich- 
tische Staare  geben  in  dieser  Beziehung  immer  eine  höchst  zweifel- 
hafte Prognose  und  selbst  in  den  glücklichsten  Fällen  gelingt  es 
höchstens,  das  Uebel  zum  Stillstande  zu  bringen,  und  dessen  Fort- 
schreiten zu  verhüten. 

Einen  beginnenden  traumatischen  Kapselstaar  behandle  man  wie 
eine  traumatische  Capsitis.  S.  127.  Ist  der  Fall  frisch,  dann  müssen 
oft  wiederholte  Blutegel  und  kalte  Umschläge  angewendet  werden; 
hat  er  bereits  einige  Zeit  gedauert,  dann  wird  man  vorzüglich  von 
den  Merkurialien  Nutzen  sehen,  deren  Gebrauch  hier  frühzeitig  in- 
dicirt  ist,  da  man  es  mit  der  Entzündung  einer  serösen  Haut  zu  thun 
hat.  Man  lasse  das  Unguentum  mercuriale  in  die  Stirn  und  Schläfe 
einreiben  und  gebe  von  Zeit  zu  Zeit  Mercuriallaxanzen. 

Gegen  einen  rheumatischen  Kapselstaar  wende  man  kräftige  Ab- 
leitungen sowohl  nach  der  Haut,  als  nach  dem  Darmkanal  an.  Er- 
stere  durch  ein  Setaceum  im  Nacken,  eine  Einreibung  der  Brech- 
weinsteinsalbe hinter  den  Ohren;  in  hartnäckigen  Fällen  auch  durch 
ein  Cauterium  zwischen  dem  Winkel  des  Unterkiefers  und  dem  Proces- 
sus mastoideus  oder  auf  dem  Scheitel,  welches  nach  der  Absonde- 
rung des  Brandschorfes  kräftig  in  Eiterung  erhalten  wird;  auch  durch 
ein  Emplastrum  tartari  stibiati  auf  der  Stirn.  Zum  inneren  Ge- 
brauche verordne  man  die  antirheumatischen,  in  Verbindung  mit  den 
auflösenden     und   abführenden  Mitteln,   auch   von  Zeit   zu   Zeit  Mer- 
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curiallaxanzen.  Nicht  selten  findet  man  die  rheumatischen  Beschwer- 
den mit  abdominellen  Ursachen  complicirt,  wodurch  die  Hartnäckig- 
keit des  Uebels  sehr  vermehrt  wird.  Hier  leistet  bisweilen  der  Ge- 
brauch des  Zittmann'schen  Decoctes,  in  Verbindung  mit  einer  pas- 
senden Entziehungskur,  sehr  gute  Dienste.  Bei  der  Anordnung  des 
Heilplanes  trage  man  Sorge,  dafs  sich  der  Kranke,  während  der 
Dauer  der  Kur,  in  einer  gleichmäfsigen  Temperatur  befinde,  und  dafs 
besonders  die  Fiifse  warm  gehalten  werden,  wozu  man  diese  zweck- 
mäfsig  in  Fettwolle  einwickeln  läfst.  Um  die  Augen  lasse  man  eine 
Einreibung  von  Unguentum  mercuriale  mit  vielem  Opium,  oder  von 
Calomel  und  Opium  mit  Speichel  machen. 

Die  Zertheilung  des  syphilitischen  Staares  gelingt  bisweilen 
selbst  dann,  wenn  das  Uebel  schon  recht  weit  fortgeschritten  ist, 
durch  ein  grofse  Mercurialkur ,  bei  welcher  der  Kranke  längere  Zeit 
hindurch  speicheln  mufs.  Am  zweckmäfsigsten  unterwirft  man  ihn 
der  Schmier-  und  Hungerkur.  Selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine 
Zertheilung  des  Staares  nicht  mehr  möglich  ist,  mufs  man  die  Ope- 
ration doch  nicht  eher  unternehmen,  bevor  nicht  der  Kranke  eine 
grofse  Mercurialkur  durchgemacht  hat,  wodurch  das  im  Körper  viel- 
leicht noch  schlummernde  Gift  getilgt  wird,  sonst  steht  heftige  Iritis 
nach  der  Operation  und  Schliefsung  der  Pupille  durch  Exsudation 
zu  fürchten. 

Bei  der  Kur  des  metastatischen  Staares  suche  man,  wo  möglich, 
das  ursprüngliche  Leiden  an  dem  früheren  Orte  des  Sitzes  wieder 
hervorzurufen,  oder  wo  diefs  nicht  nicht  möglich  seyn  sollte,  eine 
kräftige  Ableitung  nach  einer  entfernten  Stelle  der  Haut  zu  etabliren, 
wozu  die  wirksamsten  und  eingreifendsten  Hautreize  angewendet 
werden  müssen.  Hier  zeigen  sich  besonders  diejenigen  von  Nutzen, 
welche  künstliche  Secretionsstellen  bilden  und  dem  Organismus  pu- 
rulente  Säfte  entziehen ;  denn  gewöhnlich  war  derselbe  längere  oder 
kürzere  Zeit  vor  dem  Entstehen  des  Staares  daran  gewöhnt,  eine 
Ablagerungsstelle  in  der  Haut  zu  haben.  Daher  nützt  hier  em  Haar- 
seil im  Nacken,  ein  Fontanell  hinter  den  Ohren  und  auf  dem  Oberarme, 
Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  auf  den  Rücken  oder  in  den 
Nacken ,  oder  selbst  am  Hinterhaupte ,  bis  Schorfbildung  erfolgt. 
Hiermit  verbinde  man  den  inneren  Gebrauch  solcher  Mittel,  welche 
gegen  die  Grundkrankheit  wirken.  Entstand  der  Staar  nach  Unter- 
drückung eines  chronischen  Exanthemes,  dann  zeigt  sich  der  innere 
Gebrauch  der  Antimonialien ,  in  Verbindung  mit  den  Mercurialien, 
mit  dem  Guajac,  dem  Schwefel,  den  absorbirenden  Erden,  der  Ge- 
brauch der  Holztränke  u.  dgl.  nützlich.  Damit  verbinde  man  den 
Gebrauch  der  Seif-  und  Kalibäder.  Liegt  dem  Erscheinen  des  Staa- 
res eine  unterdrückte  Hämorrhoidal-  oder  Menstrual-Congestion  zum 
Grunde,  dann  nützt  der  Gebrauch  der  Schwefelpräparate  mit  dem 
Tartarus  depuratus,  des  Borax,   der  auflösenden  Extracte,  der  Aloe 
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in  sehr  kleinen  Gaben.  Mit  diesen  Mitteln  verbinde  man  die  öfter 
wiederholte  Anwendung  der  Blutegel  ad  anum,  perirmeum,  regionem 
inguinalem,  labia  majora. 

Sehr  übel  sieht  es  mit  der  Zertheilung  eines  gichtischen  Staares 
aus.  Am  wirksamsten  zeigen  sich  kräftige  Ableitungen  nach  der 
Haut,  unter  denen  ein  Haarseil  im  Nacken  den  Vorzug  vor  allen  an- 
deren Mitteln  verdient,  und  der  innere  Gebrauch  antiarthritischer 
Mittel.  Sind  die  Digestionsorgane  noch  nicht  zu  sehr  gestört,  so 
leistet  bisweilen  der  innere  Gebrauch  des  Sublimates  sehr  gute 
Dienste,  den  man  am  zweckmäfsigsten  in  Pillenform,  in  einer  gere- 
gelten Kur  nehmen  läfst,  wozu  sich  Dzondi's  Sublimatkur  beson 
ders  eignet.  Sind  die  Erscheinungen  der  Gicht  noch  nicht  gehörig 
manifestirt,  ist  es  eine  Arthritis  anomala  oder  gar  noch  larvata, 
dann  zeigt  sich  bisweilen  auch  der  Gebrauch  des  Zittmann 'sehen 
Decoctes  von  Nutzen.  Aufserdem  lasse  man  jeden  Abend  eine  starke 
Einreibung  von  Calomel  und  Opium  mit  Speichel  um  das  Auge  ma- 
chen, zu  welchem  Ende  ich  pro  Dosi  XX  gr.  Calomel  mit  X  gr. 
Opium  zu  verordnen  pflege.  Befindet  sich  der  Kranke  in  günstigen 
Vermögensumständen,  dann  kann  man  ihm  auch  den  Gebrauch  des 
Marienbader  Kreuzbrunnen  und  unter  Umständen  selbst  den  des 
Karlsbader  Wassers  verordnen. 

Gelingt  die  Zertheilung  des  grauen  Staares  nicht,  oder  ist  der 
fall  von  der  Art,  dafs  eine  Heilung  desselben  durch  pharmazeutische 
Mittel  überhaupt  unmöglich  ist,  dann  bleibt  zur  Wiederherstellung 
des  Sehvermögens  kein  anderes  Mittel,  als  die  Operation. 

Der  Zeitpunkt,  wann  die  Operation  des  grauen  Staares  unter- 
nommen werden  mufs,  läfst  sich  theils  nach  politischen,  theils  nach 
rationellen  Gründen  feststellen.  In  ersterer  Beziehung  ist  es  rath- 
sain,  die  Operation  nicht  früher  zu  unternehmen,  als  bis  das  Sehver- 
mögen bis  zu  einem  solchen  Grade  getrübt  ist,  dafs  der  Kranke 
kleinere  Gegenstände  gar  nicht  mehr  und  gröfsere  nur  noch  undeut- 
lich zu  erkennen  vermag.  Der  Kranke  mufs  gleichsam  das  Bedürf- 
nifs  der  Operation  fühlen,  um  den  Werth  eines  glücklichen  Erfolges 
zu  schätzen;  je  mehr  er  vor  der  Operation  noch  sieht,  desto  gröfsere 
Ansprüche  macht  er  an  den  Erfolg  derselben.  In  letzterer  Beziehung 
warte  man  die  Reife  des  grauen  Staares  ab,  bevor  die  Operation 
desselben  unternommen  wird.  Besonders  wichtig  ist  diefs  in  denje- 
nigen Fällen,  wo  der  Staar  das  Product  eines  Entzündungsprozesses 
des  Linsensystemes  ist ^  operirt  man  früher,  bevor  dieser  Procefs 
ganz  beendigt  ist,  so  hat  man  Trübung  des  Glaskörpers,  oder  andere 
wichtige  Entzündungen  zu  fürchten,  durch  welche  das  Sehvermögen 
auf  immer  vernichtet  werden  kann.  Wo  aber  der  Staar  Product 
eines  Marasmus  der  Linse  ist,  da  kann  er  ohne  allen  Nachtheil  zu 
jeder  Zeit  entfernt  werden,  wofern  nicht  der  Arzt  die  vorhin  ange- 
führte Rücksicht  beachten  will. 
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Ist  nur  ein  Auge  erblindet  und  sieht  der  Kranke  nnt  dem  andern 
noch  gut,  dann  operire  man  nicht;  denn  der  Kranke  kann  nichts  da- 
bei gewinnen,  ja  er  würde,  um  deutlich  sehen  zu  können,  das  an- 
dere Auge  schliefsen  müssen.  Eine  Ausnahme  hiervon  darf  man 
dann  machen,  wenn  es  dem  Kranken  darum  zu  thun  ist,  dafs  der 
am  Auge  bemerkbare  Schade  entfernt  werde.  Aus  diesem  Grunde 
habe  ich  mehrere  Male  bei  jungen  Mädchen  diese  Operation  unter- 
nehmen müssen.  Ist  aber  das  andere  Auge  in  einem  leidenden  Zu- 
stande, so  dafs  das  Sehvermögen  desselben  nicht  kräftig  und  voll- 
kommen ist,  dann  unternehme  man  die  Operation,  sollte  auch  nur  ein 
Auge  cataractös  seyn. 

Sind  beide  Augen  cataractös,  so  operire  man  sie  beide  zu  glei- 
cher Zeit,  aus  Gründen,  die  ich  in  meinem  Handbuche  über  Augen- 
operationen S.  717.  ausführlicher  auseinander  gesetzt  habe. 

Was  die  Jahreszeit  betrifft,  so  ist  eine  jede  dazu  geeignet,  wo- 
fern nur  ein  ziemlich  gleichmäfsiges  Wetter  herrscht.  Zu  Zeiten, 
wo  schnelle  Temperaturveränderungen  auf  einander  folgen,  oder  wo 
die  Atmosphäre  sehr  bewegt  ist,  mufs  man  Operationen  der  Art 
meiden,  weil  um  diese  Zeit  die  Vulnerabilität  des  Körpers  gesteigert 
zu  seyn  pflegt.  Leidet  der  Kranke  an  einer  Dyscrasie  oder  Cache- 
xie,  auf  welche  atmosphärische  Veränderungen  Einflufs  haben,  dann 
operire  man  in  einer  Jahreszeit,  welche  der  Dyscrasie  oder  Cachexie 
am  günstigsten  ist,  Personen,  die  z.  B.  an  Gicht  oder  Rheumatismus 
leiden,  müssen  im  Sommer,  scrophulöse  Individuen  dagegen  lieber 
im  Winter  operirt  werden. 

In  Betreff  der  Tageszeit  wählt  man  am  zweckmäfsigsten  eine 
Vormittagsstunde,  weil  man  alsdann  das  beste  Licht  und  den  ganzen 
Tag  vor  sich  hat,  um  den  Kranken  genau  beobachten  zu  können. 

Früher  pflegte  man  die  Kranken  vor  der  Operation  des  grauen 
Staares  einer  Vorbereitungskur  zu  unterwerfen,  die  theils  in  der  An- 
wendung schwächender,  theils  blutreinigender,  purgirender  Mittel, 
als  der  Aderlässe,  blutigen  Schröpfköpfe,  einer  strengen  Diät,  der 
Laxirsalze  u.  s.  w.  bestand,  und  Wochen,  oft  Monate  lang  fortgesetzt 
wurde.  Dergleichen  Kuren  sind  als  schädlich  zu  verwerfen,  denn 
der  gesunde,  kräftige  Organismus  überwindet  äufsere  Insultationen 
am  leichtesten.  Man  lasse  daher  solche  Kranke,  wenn  sie  sonst  ge- 
sund sind,  bis  zum  Augenblicke  der  Operation  so  leben,  wie  sie  es 
in  gesunden  Tagen  gewohnt  waren. 

Am  Tage  vor  der  Operation  gebe  man  dem  Kranken  eine  leichte 
Abführung,  so  dafs  er  einige  reichliche  Darmausleerungen  bekommt, 
und  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  nicht  nöthig  hat, 
sein  Lager  zu  demselben  Zwecke  zu  ändern.  Aus  demselben  Grunde 
mufs  man  auch  dem  Kranken  am  Morgen  vor  der  Operation  ein  ein- 
faches reinigendes  Klysma  geben. 

Vor  allen  Staaroperationen  lasse    ich  die  Pupille  durch  Einträu- 
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feiung  eines  schwachen  Hyoscyamusinfusums  etwas  erweitern ,  um 
eine  bessere  Uebersicht  des  Staares  während  der  Operation  zu  er- 
langen. Hierzu  bediene  ich  mich  des  S.  27.  'angegebenen  Infusi 
herhae  hyoscyami.  Belladonna  wende  ich  zu  dem  genannten  Zwecke 
nicht  an,  weil  darauf  leicht  Nervenzufälle,  besonders  nervöses  Er- 
brechen, entstehen  können. 

Auch  das  Lager  des  Kranken  besorge  man  vor  der  Operation, 
damit  er  nach  derselben  recht  bequem  liege  und  nicht  durch  eine 
unbequeme  Lage  genöthigt  werde,  dasselbe  bald  zu  ändern.  Unter 
den  Knopf  lege  man  eine  kleines  Pferdehaarpolster ,  damit  dieser 
kühl  liege. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  wähle  man  ein  helles,  geräumi- 
ges Zimmer,  das  gut  beleuchtet  ist  und  verhänge,  wenn  mehrere  Fen- 
ster in  demselben  vorhanden  sind,  sämmtliche,  bis  auf  eines.  Eine 
künstliche  Beleuchtung  des  Auges  durch  Kerzenlicht  ist  unzureichend. 

Den  Kranken  setze  man  bei  der  Operation  dem  einfallenden 
Lichte  so  gegenüber,  dafs  diefs  schräg  zwischen  dem  Operateur  und 
dem  Kranken  auf  das  Auge  trifft  und  jener  es  vor  der  operirenden 
Hand  hat,  damit  weder  der  Schatten  des  Operateurs,  selbst,  noch 
seiner  Hand,  oder  der  Instrumente,  die  Ansicht  des  Auges  trü- 
ben kann. 

Am  zweckmäfsigsten  setzt  man  den  Kranken  bei  der  Staaropera- 
tionen  auf  einen  gewöhnlichen  Stuhl  mit  etwas  niedriger  Lehne,  ge- 
gen welche  er  sich  mit  dem  Rücken  anlegt,  während  er  mit  beiden 
Händen  den  Gesäfstheil  des  Stuhles  fafst  und  die  Fiifse  gerade  nach 
vorn  wegstreckt.  Jede  andere  Art  der  Lagerung  ist  unzureichend 
und  unbequem,  und  selbst  besondere  Operationsstühle,  deren  man 
verschiedene  angegeben  hat,  sind  zum  Gebrauch  in  der  Privatpraxis 
nicht  geeignet. 

Der  Operateur  kann  sitzend  oder  stehend  operiren,  je  nachdem 
es  ihm  am  bequemsten  erscheint.  Ich  ziehe  es  vor,  bei  Staaropera- 
tionen  zu  stehen,  weil  man  dann  keiner  weiteren  Vorbereitung  be- 
darf und  in  jedem  Augenblicke  zur  Verrichtung  der  Operation  be- 
reit ist.  Er  stelle  sich  dem  Kranken  gerade  gegenüber  mit  ausge- 
sprengten Beinen  so  hin,  dafs  er  zwischen  denselben  die  Schenkel 
des  Kranken  hat  und  dafs  seine  Schultern  gleich  hoch  mit  dem  Kopfe 
des  Kranken  sind,  damit  er  diesem  gehörig  von  oben  in  die  Augen 
sehen  kann. 

Sollte  man  sich  genöthigt  sehen,  allein,  ohne  Assistenz  operiren 
zu  müssen,  dann  setze  man  einen  gewöhnlichen  Stuhl  mit  niedriger 
Leime  in  eine  Ecke  in  der  Nähe  eines  Fensters  und  den  Kranken 
so  darauf,  dafs  er  sich  mit  dem  Kopfe  in  die  Ecke  legt.  Auf  diese 
Weise  verhindert  man,  dafs  der  letztere  unter  der  Operation  nach 
hinten,  oder  zur  Seite  ausweichen  kann.     Die  beiden  Augenlieder  er- 
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öffne  man  mit   dem    Zeigefinger   und   Daumen   der   nicht  operirenden 
Hand  und  iixiro  mit  dieser  zugleich  das  Gesicht  des  Kranken. 

Ist  es  aber  möglich,  so  sorge  man  dafür,  dafs  man  wenigstens 
einen  Gehülfen  hat,  der  den  Kopf  des  Kranken  hält,  indem  er  ihn 
mit  dem  Kinn  fafst,  etwas  nach  hinten  zunickneigt  und  fest  gegen 
seine  Brust  andrückt,  so  dafs  das  Gesicht  des  Kranken  beinahe  ein 
Planum  inclinatum  gegen  den  Fufsboden  bildet.  Derselbe  eröffnet 
auch  zugleich  das  obere  Augenlied,  indem  er  es  mit  zwei  Fingern, 
ohne  den  Augapfel  zu  berühren,  in  die  Höhe  wälzt  und  gegen  den 
oberen  Orbitalrand  und  die  Stirn  andrückt.  Am  zweckmäfsigsten  ge- 
schieht die  Eröffnung  des  oberen  Augenliedes  immer  mittelst  der 
Finger,  da  man  es  alsdann  in  seiner  Gewalt  hat,  dasselbe  bald  stär- 
in  die  Höhe  zu  ziehen,  bald  es  etwas  herabzulassen,  je  nachdem  diefs 
die  Umstände  unter  der  Operation  erfordern.  Wo  das  Auge  aber^ 
wegen  zu  enger  Augenspalte,  oder  weil  der  Kranke  die  Augenlieder 
zu  heftig  zusammenkneift,  nicht  hinreichend  genug  mit  den  Fingern 
geöffnet  werden  kann,  da  bediene  man  sich  eines  Augenliedhalters 
zum  Eröffnen  des  oberen  Augenliedes,  unter  denen  der  von  Pe liier 
de  Quengzy  der  zweckmäfsigste  ist.  Um  ihn  anzuwenden,  ziehe  man 
das  obere  Augenlied  etwas  vom  Augapfel  ab,  und  schlüpfe  dann 
schnell  mit  dem  Haken  desselben  zwischen  Augenlied  und  Augapfel 
hinein,  ohne  den  letzteren  zu  berühren,  hebe  das  erstere  in  die  Höhe 
und  drücke  es  fest  gegen  den  oberen  Orbitalrand  an. 

Das  untere  Augenlied  eröffne  der  Operateur  selbst  mit  dem  Zei- 
gefinger der  nicht  operirenden  Hand,  indem  er  es  damit  nach  unten 
herabzieht  und  fest  gegen  das  Wangenbein  andrückt.  Den  Mittelfin- 
ger derselben  Hand  halte  man  frei  in  der  Gegend  des  inneren  Augen- 
winkels und  bediene  sich  seiner,  um  das  Auge,  wenn  es  sich  im  in- 
neren Augenwinkel  verbirgt,  durch  ein  sanftes  Touchiren  an  seiner 
inneren  Seite,  wieder  nach  aufsen  herauszutreiben.  Der  Ringfinger 
werde  in  die  Hand  eingeschlagen  und  der  kleine  Finger  gegen  die 
Wange,  der  Daumen  gegen  den  Unterkiefer  gelegt  und  auf  diese  Weise 
das  Gesicht  des  Kranken  gehörig  fixirt. 

Sollte  der  Augapfel  so  unruhig  seyn,  dafs  die  Operation  des- 
halb nicht  verrichtet  werden  kann,  so  mufs  man  ihn  vorher  mittelst 
eines  Augenhalters,  Ophthalmostaten,  fixiren.  Die  zweckmäfsigsten 
Instrumente  der  Art  sind  der  Spiefs  von  Pramat  und  der  Fingerhut 
von  Rumpelt.  Den  ersteren  mufs  ein  Gehülfe  führen,  der  ihn  in  der 
Gegend  des  äufseren  oder  inneren  Augenwinkels,  je  nachdem  es  dem 
Operateur  am  bequemsten  ist,  in  mäfsiger  Entfernung  in  die  Sclero- 
tica  stöfst,  und  dann  das  Auge  damit  in  die  gehörige  Richtung  be- 
wegt. Den  Fingerhut  steckt  sich  der  Operateur  selbst  auf  den  Mit- 
telfinger der  nicht  operirenden  Hand,  stöfst  die  Spitze  desselben  an 
der  unteren  Seite  des  Augapfels  in  die  Sclerotica  und  fixirt  ihn 
damit. 
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Ist  auf  diese  Weise  Alles  zur  Operation  vorbereitet,  dann  er- 
greife der  Operateur  das  Instrument  und  schreite  zur  Verrichtung 
der  Operation  selbst.  Sämmtliche  Staarinstrumente,  sowohl  die  Mes- 
ser, als  die  Nadeln,  halte  man  mit  dem  Daumen,  Zeige-  und  Mittel- 
finger so,  dafs  das  Instrument  mit  vollen  Fingerspitzen  gefafst  ist 
und  diese  gleichmäßig  über  den  Rücken  des  Heftes  hervorragen. 
Der  Ringfinger  werde  in  die  Hand  eingeschlagen  und  diese  mittelst 
des  kleinen  Fingers  an  der  Wange  des  Kranken  unterstützt,  damit 
sie  ruhiger  geführt  und  bei  unzeitigen  Bewegungen  des  Kopfes  des 
Kranken,  dem  Auge  keine  nachtheilige  Verletzimg  zugefügt  werden 
kann,  indem  Hand  und  Kopf  des  Kranken  gleichsam  eins  geworden 
sind.  Man  halte  übrigens  die  Instrumente  leicht,  so  dafs  sie  gleich- 
sam nur  zwischen  den  Fingern  spielen,  damit  jede  Zerrung  und  ge- 
waltsame Insultation  des  Auges  bei  der  Operation  sorgfältig  gemie- 
den wird.  *) 

Die  wichtigsten  Methoden,  den  grauen  Staar  zu  operiren,  zer- 
fallen in  3  Klassen,  nämlich: 

I.  In  die  D  i  s  1  o  c  a  t  i  o  n  der  Linse  aus  dem  Umfange  der  Pupille. 
Diese  kann  bewirkt  werden 

1)  durch  die  Depression, 

2)  durch  die  Reclination,  und  zwar  a)  durch  die  Reclination 
durch  den  Scleroticalstich,  Scleroticonyxis,  und  b)  durch  die 
Reclination  durch  den  Hornhautstich,  Keratonyxis. 

3)  Durch  die  Depressio-Reclinatio. 

II.  Die  Discision  der  Linse;  und  zwar  a)  durch  den  Sclero- 
ticalstich, Scleroticonyxis,  und  b)  durcli  den  Hornhautstich,  Ke- 
ratonyxis. 

III.  Die  Extraction  der  Linse  durch  den  Hornhautschnitt, Kerato- 
tomia,  und  zwar  d)  durch  den  Hornhautschnitt  nach  oben, 
b)  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten. 

1.     Die  Dislocation  der  Linse  aus  dem  Umfange  der  Pupille. 

Die  Linse  soll  mittelst  einer  in's  Auge  geführten  Nadel  aus  denx 
Umfange  der  Pupille  in  den  Grund  des  Glaskörpers  entfernt  werden, 
so  dafs  die  Pupille  frei  wird  und  die  Lichtstrahlen  wieder  ungehin- 
dert zur  Retina  gelangen  können.  Die  Verwundung  ist  dabei  gering; 
man  kann  mit  der  Nadel  leicht  Adhäsionen  zwischen  Linsenkapsel 
und  Iris  lösen.  Die  Pupille  wird  nicht  verzogen;  die  Operation  ist 
nicht  so  schwierig,  als  die  Extraction.  Aber  man  kann  nie  mit  so 
grofser  Sicherheit  auf  den  Erfolg  rechnen,  als  bei  einer  Extraction, 
denn  auf  welche  Weise  auch  die  Linse  dislocirt  sey,  so  kann  sie  wie- 


*)  Man  vergleiche  meine  Lehre  von  den  Augenoperationen  S.  678.,  wo- 
selbst die  Operation  des  grauen  Staares  und  ihre  Geschichte  ausführlich  abge- 
handelt ist. 
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der  aufsteigen  und  das    Sehvermögen   von  neuem    trüben.      Bei   gro- 
fser  Unruhe  des  Auges  können  auch  leicht  die  inneren    Gebilde  des- 
selben mit  der  Nadelspitze  verletzt  werden,  so   wie   auch  bei  unvor- 
sichtiger Führung  der  Nadel  die   Häute    des   Auges   leicht   stark   ge 
zerrt  werden  können. 

Indicirt  sind  die  Dislocationen  im  Allgemeinen :  bei  mäfsig  festen 
und  nicht  zu  grofsen  Staaren;  bei  Staaren  mit  geringer  hinterer  Syn- 
echie, bei  jungen  Individuen,  bei  denen  überhaupt  alle  Nadelopera- 
tionen den  Vorzug  verdienen;  bei  so  unruhigen  Augen,  dafs  man 
aus  diesem  Grunde  nicht  wagen  darf,  die  Extraction  zu  verrichten; 
bei  krankhafter  Beschaffenheit  der  Hornhaut;  bei  sehr  enger  vorde- 
rer Augenkammer;  bei  grofser  Vulnerabilität  der  Augen;  in  denjeni- 
gen Fällen,  wo  es  besonders  darum  zu  thun  ist,  dafs  an  der  Horn- 
haut keine  Narbe  und  an  der  Pupille  keine  Entstellung  wahrgenommen 
werde;  endlich  bei  Personen,  denen  die  Mittel  zu  einer  sorgfältige 
ren  Pflege  und  Wartung  fehlen,  und  wo  man  aus  diesem  Grunde 
nicht  wagen  darf,  eine  Verwundung  von  gröfserem  Umfange  zu 
machen. 

1)    Die   Depression    der   Linse. 

Der  Staar  wird  durch  einen  senkrechten  Druck,  den  man  auf 
den  oberen  Rand  der  Linse  ausübt,  in  gerader  Richtung  nach  unten 
in  den  Glaskörper  hinabgesenkt.  Die  Linse  verändert  dabei  ihre 
Lage  nur  insofern  diefs  durch  die  Wölbung  des  Auges  bedingt  wird. 
Die  reine  Depression  ist  schwer  zu  verrichten,  theils  weil  es  schwie- 
rig ist,  die  Nadel  zum  oberen  Linsenrande  zu  bewegen,  ohne  den 
Ciliarkörper  zu  verletzen,  theils  weil  die  Nadel  leicht  vom  oberen 
Linsenrande  abgleitet  und  entweder  vor  oder  hinter  der  Linse  herun- 
ter fährt,  ohne  sie  aus  ihrer  Lage  zu  entfernen.  Häufig  mifslingt 
daher  die  Depression  und  in  den  mehrsten  Fällen,  wo  die  Linse  den- 
noch dislocirt  wurde,  geschah  diefs  durch  Reclination  derselben.  Aber 
selbst  bei  einer  gelungenen  Depression  bleibt  der  Erfolg  immer  zwei- 
felhaft; denn  die  Linse,  welche  durch  diese  Operation  nur  in  den 
vorderen  Theil  des  Glaskörpers  gesenkt  wird,  steigt  sehr  leicht  wie- 
der auf.  Der  einzige  Vortheil,  welchen  die  Depression  gewährt,  be- 
steht darin,  dafs  man  bei  dieser  Operation  die  vordere  Kapselwand 
mit  abreifsen  und  in  den  Grund  des  Auges  entfernen  kann;  ein  Vor- 
thejl,  der  bei  bedeutender  Trübung  und  Alienation  der  Kapsel  sehr 
wichtig  ist. 

Am  zweckmäfsigsten  bedient  man  sich  zur  Verrichtung  dieser 
Operation  einer  gekrümmten  Nadel,  deren  Spitze  wo  möglich  nach 
der  Wölbung  der  Linse  und  Linsenkapsel  gebogen  seyn  mufs,  so 
dafs  ihre  Krümmung  gleichsam  ein  Segment  von  der  Wölbung  der 
Linse  ausmacht.  Mit  einer  solchen  Nadel  kann  man,  wenn  ihre  con- 
vexe  Fläche  unter  der    Operation  der  Iris    zugewendet   wird,    sicher 


—    366    — 

eine  Verletzung  dieser  Haut  meiden,  selbst  wenn  man  die  Nadel  dicht 
an  ihrer  hinteren  Fläche  fortschiebt,  und  auch  das  Aufspiefsen  der 
Linse  und  ihrer  Kapsel  verhüten,  wenn  man  sich  mit  der  Nadel  dicht 
an  der  Iris  hält.  Die  Nadel  mufs  mäfsig  stark,  ihre  Spitze  nicht  zu 
lang  und  myrthenblattförmig  gestaltet,  auch  der  Balken  der  Nadel  so 
stark  seyn,  dafs  er  genau  die  von  der  Spitze  gemachte  Oeffnung  aus 
füllt,  sich  doch  aber  leicht  in  der  Wunde  hin-  und  herschieben  läfst, 
ohne  eingeklemmt  zu  werden.  Die  äufserste  Spitze  der  Nadel  laufe 
lanzettförmig  aus;  ihre  Seitenränder  müssen  scharf  schneidend  seyn 
und  ihre  stärkste  Breite  mufs  in  der  Mitte  der  Krümmung  liegen. 
Die  ganze  Länge  der  Nadel  betrage  \.\  Zoll.  "Das  Heft  derselben 
mufs,  wie  das  aller  Staarinstrumente,  aus  Ebenholz  angefertigt  wer- 
den, da  sich  Elfenbein  und  Perlemutter  nicht  so  gut  halten  lassend- 
es mufs  im  Durchschnitte  die  Form  eines  Oblongum  mit  abgestumpf- 
ten Ecken  haben.  Die  breiteren  Flächen  desselben  müssen  den  Flä- 
chen der  Nadelspitze,  die  schmäleren  den  Rändern  derselben  ent- 
sprechen. 

Das  rechte  Auge  des  Kranken  werde  mit  der  linken,  das  linke 
mit  der  rechten  Hand  operirt. 

Die  Operation  wird  in  3  Acten  auf  folgende  Weise  verrichtet: 
im  lsten  Acte  wird  die  Nadel  in's  Auge  eingeführt;  im  2ten  die 
Linse  deprimirt  und  im  3ten  die  Nadel  kunstgemäfs  wieder  aus  dem 
Auge  hervorgezogen, 

Erster  Act.    Einfü  hrung  der  Nadel  in's  Auge. 

Die  Depression  kann  nur  durch  die  Sclerotica  verrichtet  wer- 
den, da  man  nur  auf  diese  Weise  einen  senkrechten  Druck  auf  den 
oberen  Linsenrand  auszuüben  vermag.  Durch  die  Hornhaut  kann  die 
Linse  nur  reclinirt  werden. 

Beim  Einstiche  achte  man  darauf,  dafs  der  Orbiculus  ciliaris  ge- 
mieden werde,  und  dafs  man  mit  der  Nadel  gehörig  in  die  hintere 
Augenkammer  eingehen  und  zum  oberen  Linsenrand  gelangen  kann. 
Man  mache  daher  den  Einstich  fünfviertel  Linien  vom  Hornhautrande 
entfernt  in  der  Sclerotica  und  eine  viertel  Linie  über  dem  Querdurch- 
messer des  Auges. 

An  dieser  Stelle  werde  die  Nadelspitze,  mit  etwas  nach  unten 
gesenktem  Heft,  so  gegen  das  Auge  gesetzt,  dafs  ihre  convexe  Fläche 
nach  oben,  ihre  concave  nach  unten  gerichtet  ist  und  die  äufserste 
Spitze  der  Nadel  rechtwinklicht  gegen  den  Einstichspunkt  zu  stehen 
kommt,  damit  der  Einstich  rechtwinklicht  geschehe.  In  dieser  Rich- 
tung werde  die  Nadelspitze  schnell  bis  zur  Mitte  ihrer  Krümmung 
durch  die  Augenhäute  eingesenkt,  damit  das  Auge  gleichsam  aufge- 
spiefst  und  dadurch  fixirt  wird ;  dann  liebe  man  das  Heft  in  die  Höhe 
und  drehe  es  zugleich  zwischen  den  Fingern  etwas  herum,  dafs  die 
ganze  Nadel  eine  horizontale  Lage  bekommt  und  ihre  convexe  Fläche 
der  Iris,  ihre  concave  der  Linse  und   Linsenkapsel   zugewendet   wird. 
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Hierauf  wende  man  das  Heft  der  Nadel  stark  der  Schlafe  des  Kran- 
ken zu,  damit  die  Nadelspitze  dicht  an  der  hinteren  Wandung  der 
Iris  zu  liegen  komme,  und  schiebe  sie  in  dieser  Richtung  so  tief  in 
die  hintere  Augenkammer  ein,  bis  ihre  Spitze  hinter  dem  entgegen 
gesetzten  Pupillarrande  verschwindet  und  ihre  stärkste  Breite  in  der 
Mitte  der  Pupille  erscheint. 

Zweiter  Act.  Depression-  der  Lins e. 
Durch  Senkung  des  Heftes  gleite  man  nun  mit  der  Nadelspitze 
in  der  hinteren  Augenkammer  zum  oberen  Rande  der  Linse  in  die 
Höhe,  bis  man  sie  zwischen  diesen  und  den  Ciliarfortsätzen  einschie- 
ben kann,  wobei  sich  die  Nadel  ganz  von  selbst  so  zu  wenden  be- 
ginnt, dafs  die  concave  Fläche  der  Linse  und  die  convexe  den  Ci- 
liarfortsätzen zu  gerichtet  wird.  Nun  fafst  man  mit  der  Concavität 
der  Nadel  den  oberen  Linsenrand  sammt  der  Kapsel,  wobei  man  sich 
hüten  mufs,  die  Nadel  weder  zu  weit  nach  vorn,  noch  zu  weit  nach 
hinten  auf  die  Linse  zu  legen,  macht  zuerst  versuchsweise  ein  Paar 
Bewegungen,  um  zu  sehen,  ob  auch  die  Linsenkapsel  nicht  etwa  mit 
der  Iris  verwachsen,  oder  die  letztere  oder  der  Ciliarkörper  von 
der  Nadel  aufgespiefst  ist,  zugleich  aber  auch,  um  die  Dislocation 
vorzubereiten,  und  deprimirt  sodann  die  Linse  wirklich,  indem  man 
das  Heft  der  Nadel  in  gerader  Richtung  mit  einer  hebeiförmigen  Be- 
wegung in  die  Höhe  hebt,  und  die  Spitze,  so  wie  mit  dieser  die  Linse 
langsam  in  den  Grund  des  Auges  hinabsenkt.  Ist  die  Linse  so  weit 
deprimirt,  dafs  ihr  oberer  Rand  in  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren 
Pupillarrande  steht,  dann  mache  man  eine  kleine  Pause,  wende  darauf 
die  Nadel  schnell  zwischen  den  Fingern,  so  dafs  die  convexe  Fläche 
ihrer  Spitze  auf  der  Linse  liegt  und  vollende  die  Operation,  indem 
man  die  Linse  mit  der  convexen  Fläche  der  Nadel  vollends  in  den 
Grund  des  Auges  hinabdrückt.  Auf  diese  Weise  verhindert  man  das 
Aufspiefsen  der  Linse  und  entgeht  der  Gefahr,  gegen  das  Ende  der 
Depression  den  Ciliarkörper  und  den  Grund  des  Auges  mit  der  Na- 
delspitze zu  verletzen,  was  beides  möglich  wäre,  wollte  man  die  ganze 
Operation  mit  der  Concavität  der  Nadel  vollenden.  Die  Linse  mufs 
so  tief  niedergedrückt  werden,  bis  sie  ganz  aus  dem  Umfange  der 
Pupille  geschwunden  ist  und  werde  alsdann  einige  Zeit  mit  der  Na- 
del im  Grunde  des  Auges  festgehalten,  damit  sich  der  Glaskörper  ge- 
hörig über  dieselbe  hinwegwälzen  und  sie  im  Grunde  des  Auges 
fixiren  kann,  was  den  Erfolg  der  Operation  sehr  sichert.  Hieraul 
ziehe  man  die  Nadel  in  derselben  Richtung,  in  der  die  Linse  damit 
in  der  Tiefe  des  Auges  festgehalten  wurde,  unter  einer  etwas  roti- 
renden  Bewegung  so  weit  aus  dem  Auge  zurück,  bis  die  Spitze  in 
der  hinteren  Augenkammer  wieder  frei  und  von  der  Linse  entfernt 
ist,  senke  sodann  das  Heft,  gebe  der  Nadel  eine  horizontale  Lage 
I  und  schiebe  sodann  in  dieser  Richtung  die  Spitze  derselben  wieder 
•    so  tief  in's  Auge,  bis  ihre  stärkste  Breite  hinter  der  Pupille  erscheint 
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eine  Verletzung  dieser  Haut  meiden,  selbst  wenn  man  die  Nadel  dicht 
an  ihrer  hinteren  Fläche  fortschiebt,  und  auch  das  Aufspiefsen  der 
Linse  und  ihrer  Kapsel  verhüten,  wenn  man  sich  mit  der  Nadel  dicht 
an  der  Iris  hält.  Die  Nadel  mufs  mäfsig  stark,  ihre  Spitze  nicht  zu 
lang  und  myrthenblattförmig  gestaltet,  auch  der  Balken  der  Nadel  so 
stark  seyn,  dafs  er  genau  die  von  der  Spitze  gemachte  Oeffnung  aus 
füllt,  sich  doch  aber  leicht  in  der  Wunde  hin-  und  herschieben  läfst, 
ohne  eingeklemmt  zu  werden.  Die  äufserste  Spitze  der  Nadel  laufe 
lanzettförmig  aus;  ihre  Seitenränder  müssen  scharf  schneidend  seyn 
und  ihre  stärkste  Breite  mufs  in  der  Mitte  der  Krümmung  liegen. 
Die  ganze  Länge  der  Nadel  betrage  1\  Zoll.  "Das  Heft  derselben 
mufs,  wie  das  aller  Staarinstrumente,  aus  Ebenholz  angefertigt  wer- 
den, da  sich  Elfenbein  und  Perlemutter  nicht  so  gut  halten  lassen; 
es  mufs  im  Durchschnitte  die  Form  eines  Oblongum  mit  abgestumpf- 
ten Ecken  haben.  Die  breiteren  Flächen  desselben  müssen  den  Flä- 
chen der  Nadelspitze,  die  schmäleren  den  Rändern  derselben  ent- 
sprechen. 

Das  rechte  Auge  des  Kranken  werde  mit  der  linken,  das  linke 
mit  der  rechten  Hand  operirt. 

Die  Operation  wird  in  3  Acten  auf  folgende  Weise  verrichtet : 
im  lsten  Acte  wird  die  Nadel  in's  Auge  eingeführt;  im  2ten  die 
Linse  deprimirt  und  im  3ten  die  Nadel  kunstgemäfs  wieder  aus  dem 
Auge  hervorgezogen, 

Erster  Act.    Einführung  der  Nadel  in's  Auge. 

Die  Depression  kann  nur  durch  die  Sclerotica  verrichtet  wer- 
den, da  man  nur  auf  diese  Weise  einen  senkrechten  Druck  auf  den 
oberen  Linsenrand  auszuüben  vermag.  Durch  die  Hornhaut  kann  die 
Linse  nur  reclinirt  werden. 

Beim  Einstiche  achte  man  darauf,  dafs  der  Orhiculus  ciliaris  ge- 
mieden werde,  und  dafs  man  mit  der  Nadel  gehörig  in  die  hintere 
Augenkammer  eingehen  und  zum  oberen  Linsenrand  gelangen  kann. 
Man  mache  daher  den  Einstich  fünfviertel  Linien  vom  Hornhautrande 
entfernt  in  der  Sclerotica  und  eine  viertel  Linie  über  dem  Querdurch- 
messer des  Auges. 

An  dieser  Stelle  werde  die  Nadelspitze,  mit  etwas  nach  unten 
gesenktem  Heft,  so  gegen  das  Auge  gesetzt,  dafs  ihre  convexe  Fläche 
nach  oben,  ihre  concave  nach  unten  gerichtet  ist  und  die  äufserste 
Spitze  der  Nadel  rechtwinklicht  gegen  den  Einstichspunkt  zu  stehen 
kommt,  damit  der  Einstich  rechtwinklicht  geschehe.  In  dieser  Rich- 
tung werde  die  Nadelspitze  schnell  bis  zur  Mitte  ihrer  Krümmung 
durch  die  Augenhäute  eingesenkt,  damit  das  Auge  gleichsam  aufge- 
spiefst  und  dadurch  fixirt  wird ;  dann  hebe  man  das  Heft  in  die  Höhe 
und  drehe  es  zugleich  zwischen  den  Fingern  etwas  herum,  dafs  die 
ganze  Nadel  eine  horizontale  Lage  bekommt  und  ihre  convexe  Fläche 
der  Iris,  ihre  concave  der  Linse  und   Linsenkapsel   zugewendet   wird. 
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Hierauf  wende  man  das  Heft  der  Nadel  stark  der  Schläfe  des  Kran- 
ken zu,  damit  die  Nadelspitze  dicht  an  der  hinteren  Wandung  der 
Iris  zu  liegen  komme,  und  schiebe  sie  in  dieser  Richtung  so  tief  in 
die  hintere  Augenkammer  ein,  bis  ihre  Spitze  hinter  dem  entgegen 
gesetzten  Pupillarrande  verschwindet  und  ihre  stärkste  Breite  in  der 
Mitte  der  Pupille  erscheint. 

Zweiter  Act.  D  e  p  r  e  s  s  i  o  n-  der  Lins  e. 
Durch  Senkung  des  Heftes  gleite  man  nun  mit  der  Nadelspitze 
in  der  hinteren  Augenkammer  zum  oberen  Rande  der  Linse  in  die 
Höhe,  bis  man  sie  zwischen  diesen  und  den  Ciliarfortsätzen  einschie- 
ben kann,  wobei  sich  die  Nadel  ganz  von  selbst  so  zu  wenden  be- 
ginnt, dafs  die  concave  Fläche  der  Linse  und  die  convexe  den  Ci- 
liarfortsätzen zu  gerichtet  wird.  Nun  fafst  man  mit  der  Concavität 
der  Nadel  den  oberen  Linsenrand  sammt  der  Kapsel,  wobei  man  sich 
hüten  mufs,  die  Nadel  weder  zu  weit  nach  vorn,  noch  zu  weit  nach 
hinten  auf  die  Linse  zu  legen,  macht  zuerst  versuchsweise  ein  Paar 
Bewegungen,  um  zu  sehen,  ob  auch  die  Linsenkapsel  nicht  etwa  mit 
der  Iris  verwachsen,  oder  die  letztere  oder  der  Ciliarkörper  von 
der  Nadel  aufgespiefst  ist,  zugleich  aber  auch,  um  die  Dislocation 
vorzubereiten,  und  deprimirt  sodann  die  Linse  wirklich,  indem  man 
das  Heft  der  Nadel  in  gerader  Richtung  mit  einer  hebeiförmigen  Be- 
wegung in  die  Höhe  hebt,  und  die  Spitze,  so  wie  mit  dieser  die  Linse 
langsam  in  den  Grund  des  Auges  hinabsenkt.  Ist  die  Linse  so  weit 
deprimirt,  dafs  ihr  oberer  Rand  in  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren 
Pupillarrande  steht,  dann  mache  man  eine  kleine  Pause,  wende  darauf 
die  Nadel  schnell  zwischen  den  Fingern,  so  dafs  die  convexe  Fläche 
ihrer  Spitze  auf  der  Linse  liegt  und  vollende  die  Operation,  indem 
man  die  Linse  mit  der  convexen  Fläche  der  Nadel  vollends  in  den 
Grund  des  Auges  hinabdrückt.  Auf  diese  Weise  verhindert  man  das 
Aufspiefsen  der  Linse  und  entgeht  der  Gefahr,  gegen  das  Ende  der 
Depression  den  Ciliarkörper  und  den  Grund  des  Auges  mit  der  Na- 
delspitze zu  verletzen,  was  beides  möglich  wäre,  wollte  man  die  ganze 
Operation  mit  der  Concavität  der  Nadel  vollenden.  Die  Linse  mufs 
so  tief  niedergedrückt  werden,  bis  sie  ganz  aus  dem  Umfange  der 
Pupille  geschwunden  ist  und  werde  alsdann  einige  Zeit  mit  der  Na- 
del im  Grunde  des  Auges  festgehalten,  damit  sich  der  Glaskörper  ge- 
hörig über  dieselbe  hinwegwälzen  und  sie  im  Grunde  des  Auges 
fixiren  kann,  was  den  Erfolg  der  Operation  sehr  sichert.  Hieraul 
ziehe  man  die  Nadel  in  derselben  Richtung,  in  der  die  Linse  damit 
in  der  Tiefe  des  Auges  festgehalten  wurde,  unter  einer  etwas  roti- 
renden  Bewegung  so  weit  aus  dem  Auge  zurück,  bis  die  Spitze  in 
der  hinteren  Augenkammer  wieder  frei  und  von  der  Linse  entfernt 
ist,  senke  sodann  das  Heft,  gebe  der  Nadel  eine  horizontale  Lage 
und  schiebe  sodann  in  dieser  Richtung  die  Spitze  derselben  wieder 
so  tief  in's  Auge,  bis  ihre  stärkste  Breite  hinter  der  Pupille  erscheint 
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Wollte  man  gleich  nach  verrichteter  Depression  die  Nadelspitze  wie 
der  bis  zur  Pupille  in  die  Höhe  heben,  so  würde  man  Gefahr  laufen, 
die  an  derselben  anklebende  oder  aufgespiefste  Linse   wieder   mit   in 
die  Höhe  zu  bewegen. 

Sollte  die  Linse  dennoch  theilweise  oder  ganz  wieder  aufsteigen, 

so  wiederhole  man  das  Manövre  der  Depression  so  oft,  bis  der  Zweck 

der  Operation  erreicht  ist,  betrachte  sodann  die  Nadelspitze  noch  ein 

Mal  hinter  der  Pupille  und  ziehe  sie  kunstgemäfs  aus  dem  Auge  hervor. 

Dritter  Act.     Ausführung  der  Nadel  aus   dem  Auge^ 

Sie  mufs  auf  ähnliche  Weise  geschehen,  wie  die  Nadel  in  das 
Auge  eingeführt  ist.  Zuerst  ziehe  man  sie  unter  einer  rotirenden 
Bewegung,  und  mit  der  convexen  Fläche  der  Iris  zugewendet,  bis 
zur  Mitte  der  Krümmung  der  Spitze  aus  dem  Auge  zurück,  dann 
gebe  man  ihr  dieselbe  Lage,  in  der  man  sie  bei'm  Einstiche  hielt, 
nämlich  mit  nach  oben  und  unten  gerichteten  Flächen  und  etwas  nach 
unten  gesenktem  Heft,  so  dafs  die  Spitze  rechtwinklicht  wieder  aus 
der  Wunde  hervortritt  und  vollende  den  Act,  indem  man  das  Heft 
etwas  senkt  und  die  Spitze  schnell  vollends  aus  dem  Auge  hervor- 
zieht, worauf  das  Auge  geschlossen  wird. 

Der  Schmerz,  welchen  der  Kranke  bei  dieser  Operation  empfin- 
det, darf  nur  sehr  gering  seyn,  wenn  sie  kunstgemäfs  gemacht  wird, 
und  nicht  selten  stellt  sich  das  Sehvermögen  schon  unter  der  Ope- 
ration wieder  ein. 

Sind  beide  Augen  cataractös,  dann  mache  man  nach  der  Opera- 
tion des  ersten  eine  kleine  Pause,  verhänge  das  Auge  leicht  mit  einem 
Tuche  oder  einer  Augenbinde  und  schreite,  wenn  sich  der  Kranke 
ganz  erholt  hat,  zur  Operation  des  zweiten  Auges.  Ist  die  ganze 
Operation  beendigt,  dann  drehe  man  den  Kranken  vorsichtig  auf  dem 
Stuhle  herum,  so  dafs  er  dem  Lichte  den  Rücken  zuwendet,  eröffne 
die  Augen,  und  untersuche  sie  nochmals  sorgfältig. 

Einem  Verband  braucht  man  nicht  anzulegen,  wenn  beide  Augen 
operirt  sind,  denn  bei  der  Anwendung  der  kalten  Umschläge,  welche 
unmittelbar  nach  der  Operation  gemacht  werden,  sind  sie  doch  durch 
die  Compressen  bedeckt.  Sollte  aber  blofs  ein  Auge  operirt  seyn, 
dann  ist  es  nothwendig  das  andere,  nicht  operirte,  mit  einem  Pflaster- 
streifchen  zu  verkleben,  damit  es  der  Kranke  nicht  eröffnen  kann, 
was  immer  ein  Bewegen  der  Augenlieder  des  operirten  Auges  und 
eine  Reizung  dieses  letzteren  zur  Folge  haben  würde.  Hierzu  be- 
dient man  sich  kleiner  Streifchen  enghschen  Pflaster  von  1£  Zoll 
Länge  und  ein  Paar  Linien  Breite,  wrovon  das  eine  Ende  gegen  das 
obere  Augenlied  und  das  andere  gegen  die  Wange  geklebt  werden 
mufs.  An  einem  Auge,  über  welches  kalte  Umschläge  gemacht  wer- 
den, würden  dergleichen  Pflaster  nichts  nützen,  da  sie  bald  abwei- 
chen und  abfallen  würden. 

Hierauf  werde  der  Kranke  vorsichtig  auf  sein  Lager  gebracht. 
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Uebele  Ereignisse  bei  der  Depression. 
1)  Der  richtige  Einstich  ist  verfehlt;  er  kann  bald  zu  hoch, bald 
zu  niedrig,  der  Hornhaut  bald  zu  nahe,  bald  zu  weit  von  ihr  entfernt 
gemacht  seyn.  Verhindert  diefs  die  Verrichtung  der  Depression,  so 
suche  man  die  Linse  zu  rekliniren ;  ist  aber  auch  diefs  nicht  mög- 
lich, dann  ziehe  man  die  Nadel  wieder  aus  dem  Auge  hervor  und 
mache  den  Einstich  von  neuem.  2)  Bei'm  Einführen  der  Nadel  in's 
Auge  ist  die  Linse  aufgespiefst.  Die  Operation  wird  dadurch  sehr 
erschwert  und  die  Entfernung  der  vorderen  Kapsel  unmöglich.  Man 
ziehe  die  Nadel  wieder  bis  zur  Mitte  ihrer  Krümmung  zurück,  lege 
die  Spitze  dicht  gegen  die  hintere  Wand  der  Iris  an  und  schiebe  sie 
so  von  neuem  in  die  hintere  Augenkammer  ein.  3)  Es  ist  bei'm 
Einstiche  ein  Gefäfs  in  der  Chorioidea,  oder  der  Ciliarkörper,  oder 
die  Iris  verletzt  und  ein  Blutergufs  in  den  Augenkammern  entstan- 
den, der  die  freie  Ansicht  des  Staares  stört.  Anfänger  werden  wohl 
thun,  die  Nadel  aus  dem  Auge  zurückzuziehen,  die  Resorption  des 
Extravasates  und  die  Beseitigung  der  Entzündung  abzuwarten  und 
dann  von  neuem  zu  operiren.  Geübtere  mögen  versuchen,  die  Ope- 
ration so  gut  als  möglich  im  Dunkeln  zu  vollenden.  4)  Man  kann, 
was  vorzüglich  bei  unruhigen  Augen  möglich  ist,  die  Iris  aufspie- 
fsen  und  vom  Ciliarbande  abreifsen.  In  diesem  Falle  hebe  man  die 
Entzündung,  welche  darauf  erfolgt.  Gegen  die  anomale  Pupille,  die 
danach  zurückbleibt,  ist  nichts  zu  thun.  5)  Die  Diagnose  war  ver- 
fehlt und  der  Staar  ist  weich,  statt  hart;  man  verrichte  die  Discision. 
6)  Die  Linse  fällt  unter  der  Operation  durch  die  Pupille  in  die  vor- 
dere Augenkammer,  was  besonders  bei  einer  durch  Belladonna  stark 
erweiterten  Pupille  begegnen  kann.  Man  eröffne  die  vordere  Augen- 
kammerMurch  einen  Hornhautschnitt,  wie  bei  der  Extraction,  und  ziehe 
die  Linse  aus.  7)  Die  Linse  ist  heftig  gegen  den  Grund  des  Auges 
gedrückt  und  die  Retina  entweder  hierdurch,  oder  durch  die  Nadel- 
spitze insultirt.  Die  Folgen  davon  sind:  heftige  Schmerzen  im  Auge, 
Funken-  oder  Farbensehen,  im  höheren  Grade  Amaurose  und  Ner- 
venzufälle, besonders  convulsivisches  Erbrechen.  Das  Beste,  was  man 
hier  thun  kann,  ist  durch  ein  recht  kräftig  antiphlogistisches  Heilver- 
fahren das  Erscheinen  einer  Retinitis  zu  verhüten,  was  durch  reich- 
liche Aderlässe,  Anwendung  zahlreicher  Blutegel  und  durch  kalte 
Umschläge  geschehen  kann.  Auch  können  die  Mercurialien  frühzei- 
tig angewendet  werden.  8)  Das  Auge  rollt  schnell  und  unerwartet 
in  den  inneren  Augenwinkel,  so  dafs  die  Nadel  plötzlich  aus  dem 
Auge  kommt.  Man  suche  sie  sogleich  wieder  durch  dieselbe  Wunde 
einzuführen,  oder  mache  einen  neuen  Einstich.  9)  Die  Linse  ist  wäh- 
rend der  Operation  aufgespiefst  und  wird  mit  der  Nadel  auf  und 
nieder  bewegt.  Man  wende  die  Nadel  so  herum,  dafs  die  convexe 
Fläche  nach  unten  gerichtet  ist,  senke  die  Linse  damit  in  den  Grund 
des  Auges  hinab,  halte  sie  längere  Zeit  in  der  Tiefe  fest,   und  ziehe 
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die  Nadel  in  dieser  Richtung  so  weit  aus  dem  Auge  zurück,, bis  die 
Spitze  frei  ist,  worauf  man  das  Heft  senkt  und  die  Nadel  wieder 
hinter  der  Pupille  präsentirt.  10)  Unruhige,  reizbare  und  ängstliche 
Kranke  können  sich  unter  der  Operation  sehr  bewegen,  vom  Stuhle 
aufstehen,  Nervenzufälle,  Ohnmacht,  Augenmuskelkrampf  bekommen, 
oder  sie  können  husten,  niesen.  In  solchen  Fällen  halte  man  mit  der 
Operation  inne,  bis  sich  der  Kranke  erholt  und  beruhigt  hat,  suche 
aber  die  Nadel  im  Auge  zu  erhalten  und  setze  dann,  die  Operation 
fort.  11)  Eben  so  mufs  man  es  machen,  wenn  der  Gehiilfe  unter 
der  Operation  das  obere  Augenlied  fallen  läfst.  12)  Bisweilen  bleibt 
die  Linse  zwar  unmittelbar  nach  der  Operation  im  Grunde  des  Auges 
liegen,  steigt  aber,  bald  früher  bald  später  nach  der  Operation  wie- 
der auf.  Diefs  ist  nicht  sowohl  von  einem  Drucke,  oder  einer  Er- 
schütterung des  Auges,  als  vielmehr  von  der  Entzündung  abhängig, 
welche  nach  der  Operation  eintritt.  Je  heftiger  diese  ist,  desto  leich- 
ter steigt  auch  die  Linse  wieder  auf.  Man  warte  in  solchen  Fällen 
die  Beseitigung  der  Entzündung  ab,  und  entferne  sodann  die  Linse 
durch  eine  andere  Operationsmethode,  sollte  sie  nicht  etwa  resorbirt 
werden,  was  öfters  der  Fall  ist,  besonders,  wenn  die  vordere  Kapr 
seiwand  gehörig  abgerissen  war. 

2)    Die   Reclination  der  Linse. 

Die  Linse  wird  dadurch  aus  dem  Umfange  der  Pupille  entfernt, 
dafs  sie  um  ihre  Achse  gedreht  und  zugleich  durch  den  Glaskörper 
in  den  Grund  des  Auges  zurückgewälzt  wird;  sie  bekommt  demnach 
eine  ganz  andere  Lage  im  Grunde  des  Auges,  als  durch  die  Depres- 
sion, und  geht  mitten  durch  den  Glaskörper,  der  dabei  sehr  insultirt 
wird,  hindurch.  Nach  vollendeter  Operation  liegt  die  Linse  mit  ih- 
rem oberen  Rande  nach  hinten,  mit  dem  unteren  nach  vorn ;  ihre  vor- 
dere Fläche  ist  nach  oben,  und  ihre  hintere  nach  unten  und  vorn 
gerichtet.  Die  Reclination  gewährt  vor  der  Depression  den  wesent- 
lichen Vortheil,  dafs  die  Linse  viel  sicherer  im  Grunde  des  Auges 
liegen  bleibt,  weil  sie  tiefer  in  den  Glaskörper  hineingesenkt  ist.  Auch 
ist  die  Reclination  leichter  auszuführen,  weil  man  die  Nadelspitze 
gegen  die  vordere  Fläche  der  Linse  legt,  und  diese  nicht  so  leicht 
verfehlen  kann,  als  den  oberen  Linsenrand  bei  der  Depression.  Auch 
kann  man  die  Iris  und  die  Ciliarfortsätze  nicht  so  leicht  verletzen. 
Dagegen  kann  bei  der  Reclination  die  vordere  Kapselwand  nicht  mit 
entfernt  werden,  sondern  man  zerreifst  dieselbe  blofs  mit  der  Nadel. 

Die  Anwendung  der  Reclination  ist  daher  bei  einem  reinen  Lin- 
senstaare  indicirt,  wofern  überhaupt  der  Fall  von  der  Art  ist,  dafs 
der  Staar  durch  Dislocation  entfernt  werden  mufs. 

Die  Reclination  kann  auf  eine  doppelte  Weise  verrichtet  wer- 
den, je  nachdem  man  mit  der  Nadel  durch  die  Sclerotica  oder  durch 
die  Cornea  eingeht. 
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ä)  Die  Reclination  durch  die  Scler oticonyxis. 

Es  werden  dabei  alle  vier  Häute  des  Auges  verletzt  uud  es  kön- 
nen demnach  sehr  heftige  Entzündungszufälle  darauf  eintreten,  wo- 
fern die  Operation  nicht  mit  gehöriger  Vorsicht  gemacht  und  jede 
Zerrung  der  Wunde  sorgfältig  gemieden  wird.  Dagegen  gewährt  sie 
vor  der  Reclination  durch  Keratonyxis  den  Vortheil,  dafs  man  Adhä 
sionen  zwischen  der  Iris  und  Linsenkapsel  leicht  lösen  und  die  Ope- 
ration selbst  dann  noch  ausführen  kann,  wenn  sich  das  Auge  so  stark 
im  innern  Augenwinkel  verbergen  sollte,  dafs  man  den  Hornhautstich 
gar  nicht  verrichten  kann.  Ist  die  Nadel  durch  die  Sclerotica  ein- 
gestofsen,  dann  kann  man  das  Auge  mit  derselben  nach  aufsen  wen- 
den, um  wieder  die  nöthige  Ansicht  der  Pupille  zu  gewinnen. 

Am  besten  bedient  man  sich  bei  der  Reclination  aus  denselben 
Gründen,  wie  bei  der  Depression,  einer  gekrümmten  Nadel,  und  kann 
recht  gut  dieselbe  dazu  wählen,  mit  welcher  diese  Operation  ge- 
macht wird. 

Die  Operation  wird  ebenfalls  in  drei  Acten  ausgeführt.  Im 
lsten  Acte  führt  man  die  Nadel  in  das  Auge  ein,  im  2ten  wird  die 
Linse  reclinirt  und  im  3ten  die  Nadel  kunstgemäfs  wieder  aus  dem 
Auge  hervorgezogen. 

Erster  Act.     Einführung  der  Nadel,      i 

Den  Einstichspunkt  wähle  man  an  der  äufseren  Seite  des  Aug- 
apfels, fünfviertel  Linien  vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt,  wie  bei 
der  Depression,  aber  nicht  so  hoch,  sondern  anderthalb  Linien  unter 
dem  Querdurchmesser  des  Auges,  weil  sich  dann  die  hebeiförmige 
Bewegung  mit  der  Nadel,  durch  welche  die  Linse  reclinirt  wird,  am 
bequemsten  und  leichtesten  ausführen  läfst.  An  dieser  Stelle  werde 
die  Nadel  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Depression,  in  das  Auge 
eigestofsen  und  in  die  hintere  Augenkammer  eingeführt.  Vergl. 
S.  366. 

Zweiter  Act.     Reclination  der  Linse. 

Die  Nadel  werde  in  schräger  Richtung,  dem  Durchmesser  der 
Linse  entsprechend,  mit  ihrer  concaven  Fläche  gegen  die  Linse  und 
Linsenkapsel  gelegt.  Zuerst  versuche  man  die  Linse  zu  dislociren^ 
was  aus  denselben  Gründen,  wie  bei  der  Depression  geschehen  mufs. 
Findet  man  dabei  die  Linse  frei  und  beweglich,  dann  verrichte  man 
die  Reclination,  indem  man  das  Heft  der  Nadel  mit  einer  bogenför- 
migen Bewegung  und  so,  dafs  der  Einstichspunkt  in  der  Sclerotica 
das  Hypomochlium  ausmacht,  in  der  Richtung  nach  der  Stirn  und 
Nasenwurzel  zu  in  die  Höhe  hebt,  die  Nadelspitze  und  mit  ihr  die 
Linse  auf  die  früher  angegebene  Weise  in  den  Grund  des  Auges  zu- 
rückwälzt, bis  die  Pupille  frei  erscheint.  Während  der  Reclination 
wende  man  allmälig  das  Heft  der  Nadel  etwas  zwischen  den  Fin- 
gern, damit  immer  die  Fläche  der  Nadelspitze,  anfangs  die  concave 
Fläche  derselben  auf  der  Linse  zu  ruhen   kommt.     Ist  die  Linse  mit 
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der  Concavität  der  Nadel  so  weit  reclinirt,  dafs  sie  gröfstentheils  aus 
dem  Umfange  der  Pupille  verschwunden  ist  und  eine  horizontale  Lage 
erhalten  hat,  dann  mache  man  eine  kleine  Pause,  drehe  schnell  die 
Nadel  zwischen  den  Fingern  herum  und  lege  nun  die  convexe  Fläche 
der  Spitze  auf  die  Linse,  um  mit  dieser  die  Reclination  zu  vollenden ; 
wollte  man  dies  ganz  mit  der  Concavität  der  Nadel  thun ,  so  würde 
man  Gefahr  laufen,  die  Linse  gegen  das  Ende  der  Operation  aufzu- 
spiefsen  und  selbst  den  Grund  des  Auges  mit  der  Nadelspitze  zu 
verletzen. 

Nach  geschehener  Reclination  halte  man  die  Linse  wie  bei  der 
Depression,  längere  Zeit  im  Grunde  des  Auges  fest,  ziehe  die  Nadel 
in  derselben  Richtung  so  weit  zurück,  bis  ihre  Spitze  von  der  Linse 
entfernt  ist,  senke  sodann  das  Heft  und  schiebe  die  Nadelspitze  wie- 
der so  tief  in  die  hintere  Augenkammer  ein,  bis  ihre  volle  Spitze  hin- 
ter der  Pupille  erscheint.  Hierauf  warte  man  den  Erfolg  der  Ope- 
ration etwas  ab,  um  diese,  im  Falle  die  Linse  wieder  aufsteigen  sollte, 
zu  wiederholen  und  ziehe  sodann  im  3ten  Acte  die  Nadel  kunstge- 
mäfs,  wie  nach  der  Depression,  wieder  aus  dem  Auge  hervor.  Vergl. 
S.  368. 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  während  und  nach  dieser 
Operation  eintreten  können,  sind  dieselben,  wie  nach  der  Depression 
und  daher  dort  S.  369.  nachzusehen.  Sollte  die  Linse  immer  wieder 
aufsteigen  und  der  Versuch,  sie  zu  recliniren,  zu  wiederholten  Malen 
vergeblich  gemacht  seyn,  dann  übe  man  das  Manöver  der  Depression, 
wodurch  bisweilen  die  Entfernung  der  Linse  gelingt.  Wo  nicht,  dann 
discidire  man  versuchsweise  die  Linse,  bevor  man  die  Nadel  aus  dem 
Auge  hervorzieht. 

b)  Die  Reclination  durch  die  Keratonyxis. 

Man  verletzt  nur  eine  Haut  dabei,  behält  die  Nadel  während  der 
ganzen  Operation  im  Auge,  kann  sie  bequem  nach  allen  Seiten  zur 
Linse  führen ,  diese  gerade  nach  unten  in  den  Grund  des  Auges  zu- 
rückwälzen und  hat  den  Augapfel,  führt  man  die  Nadel  ziemlich  durch 
die  Mitte  der  Hornhaut  ein,  mit  derselben  gleichsam  aufgespiefst  und 
so  für  dessen  seitliche  Bewegungen  fixirt,  dafs  es  der  Operateur  in 
seiner  Gewalt  hat,  den  Augapfel  in  jede  beliebige  Richtung  mit  der 
Nadel  zu  rollen.  Dagegen  lassen  sich  Adhäsionen  zwischen  der  Iris 
und  Linsenkapsel  nicht  so  gut  durch  die  Keratonyxis,  als  durch  Scle- 
roticonyxis  trennen.  Mit  Ausnahme  des  letzteren  Falles,  verdient  da- 
her die  Reclination  durch  Keratonyxis  deii  Vorzug. 

Der  Hornhautstich  ist  gefahrlos  und  die  kleine  Wunde  heilt  leicht 
und  mit  kaum  bemerkbarer  Narbe,  wenn  er  geschickt  und  so  verrichtet 
wird,  dafs  die  Hornhaut  durchaus  keine  Zerrung  und  Quetschung  er- 
leidet. Wo  diefs  Letztere  der  Fall  war,  kann  äufserst  heftige  Cera- 
titis,  Vereiterung,  starke  Narbenbildung  und  selbst  der  Verlust  des 
Auges  die  Folge  davon  seyn.     Vorzüglich  mufs  man    sich  vor  einer 
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'Insultation  der  Iris  und  besonders  des  Pupillarrandes  derselben  hüteii) 
worauf  alle  Mal  heftige  Entzündung  dieser  Haut  und  Exsudation  in 
der  Pupille  erscheint. 

Auch  zu  dieser  Operation  bedient  man  sich  am  zweekmäfsigsteu 
einer  gekrümmten  Nadel.  Ist  gleich  der  Einschnitt  mit  einer  solchen 
schwieriger,  als  mit  einer  geraden  Nadel,  so  kann  man  dagegen,  wenn 
die  Nadel  so  in  das  Auge  eingeführt  wird,  dafs  ihre  convexe  Fläche 
der  Linse,  und  die  concave  dem  Operateur  zugewandt  ist,  die  Linse 
viel  sicherer  recliniren,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  sie  aufzuspiefsen,  was 
immer  bei  der  Anwendung  einer  geraden  Nadel  der  Fall  ist.  Um 
den  Instrumentenapparat  nicht  unnöthiger  Weise  zu  vermehren,  bediene 
man  sich  derselben  krummen  Nadel  auch  zu  dieser  Operation,  welche 
man  zur  Depression  anwendet.     S.  366\ 

Vor  der  Operation  unterlasse  man  nicht,  die  Pupille  durch  Ein 
träufelung  des  Infunvm  herb,  hyosc.  zu  erweitern,  und  damit  sich  die 
Pupille   während    des  Einstiches   nicht   zu   sehr   zusammenzieht,    was 
sonst  der  Fall  zu  seyn  pflegt,   so  lasse   man    die  Einträufelung   kurz 
vor  der  Operation  noch  wiederholen. 

Die  Operation  werde  auf  beiden  Augen  mit  der  rechten  Hand 
gemacht.  Mit  dem  Mittelfinger  der  linken  Hand  ziehe  mam  das  un- 
tere Augenlied  herab.  Den  linken  Zeigefinger  strecke  man  aus  und 
cachire  damit  kurz  vor  und  gleich  nach  der  Operation  die  Nadelspitze. 
Ferner  bediene  man  sich  dieses  Fingers,  um  die  Nadel  unter  der 
Operation  so  bei  ihren  Bewegungen  zu  unterstützen,  dafs  jede  Zer- 
rung und  Insultation  der  Hornhautwunde  gemieden  wird,  wozu  der 
Finger  den  Bewegungen  der  Nadel  gehörig  folgen  und  mobil  seyn 
mufs.  Wollte  man  ihn  unbeweglich  festhalten,  so  würde  er  sehr  bald 
der  Bewegungspunkt  der  Nadel  werden  und  eine  starke  Zerrung  der 
Hornhaut  die  Folge  davon  seyn.  Den  linken  Ringfinger  schlage  man 
in  die  Hand  ein,  wenn  die  Operation  am  linken  Auge  des  Kranken 
gemacht  wird;  wird  aber  das  rechte  Auge  operirt,  so  lege  man  ihn 
gegen  die  Schläfe,  wo  er  nicht  hindern  kann.  Der  kleine  Finger  und 
Daumen  können  gegen  die  Wange  und  den  Unterkiefer  befestigt 
werden.- 

Mit  den  ersten  drei  Fingern  ergreife  man  die  Nadel  kunstgemäfs 
und  so,  dafs  der  Daumen  gegen  diejenige  Seite  des  Heftes  zu  liegen 
kommt,  welche  der  convexen  Fläche  der  Nadelspitze  entspricht,  die 
beiden  anderen  Finger  gegen  die  entgegengesetzte.  Mit  dem  kleinen 
Finger  werde  die  Hand ,  bei  der  Operation  des  linken  Auges  auf 
dem  linken  Wangenbeine,  bei  der  des  rechten  Auges  am  linken  Na- 
senflügel unterstützt.  Anfangs  halte  man  die  Nadel  horizontal,  ihre 
Concavität  dem  Gesichte  des  Kranken  zugewendet ;  dann  mache  man 
mit  der  Hand  eine  leichte  Wendung  im  Oarpalgelenk ,  richte  die 
Nadelspitze  gerade  gegen  das  Auge  und  lege  sie  so  auf  den  ausge- 
streckten linken  Zeigefinger,  dafs  ihre  concave  Fläche  nach  oben,  die 
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convexe  nach  unten  gerichtet  ist,  und  die  äui'serste  Spitze  vom  Fin- 
ger cachirt  wird.  Hierauf  habt  man  das  Heft  so  weit  in  die  Höhe, 
dafs  die  Spitze  rechtwinklicht  gegen  den  Einstichspunkt  zu  stehen 
kommt. 

Die  Operation    wird  ebenfalls   in  3  Acten   verrichtet.     Im   lsten 
Acte  macht  man  den  Einstich,  im  2ten  wird  die  Linse  reclinirt,  und 
im  3ten  die  Nadel  kunstgemäfs  aus  dem  Auge  hervorgezogen. 
Erster  Act.     Einführung  der  Nadel. 

Der  Einstich  werde  eine  gute  halbe  Linie  unter  der  Mitte  der 
Hornhaut  gemacht,  damit  die  Mitte  derselben  frei  bleibt  und  die  kleine 
Narbe  nach  der  Operation  das  Sehvermögen  nicht  stören  kann.  Wei- 
ter nach  unten  darf  der  Einstich  nicht  gemacht  werden,  weil  man 
sonst  die  Iris  mit  der  Nadel  aufspiefsen,  oder  den  Pupillarrand  der- 
selben mit  dem  Balken  der  Nadel  während  der  Reclination  zerren 
würde.  Die  Nadel  werde  an  dieser  Stelle  rechtwinklicht  bis  zur 
Mitte  ihrer  Krümmung  durch  die  Hornhaut  eingestofsen ,  dann  senke 
man  das  Heft  stark  nach  unten  gegen  die  Wange  des  Kranken,  und 
schiebe  die  Nadel  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  und  so  in 
die  vordere  Augenkammer  ein,  dafs  ihre  convexe  Fläche  der  Linse 
und  die  concave  dem  Operateur  zugewendet  ist,  damit  man  bei  et- 
waiger Berührung  der  Iris  oder  Linse,  diese  Theile  nicht  aufzuspie- 
fsen  vermag. 

Zweiter  Act.     Reclination  der  Linse. 

Aus  der  vorderen  Augenkammer  führe  man  nun  die  Nadel  durch 
die  erweiterte  Pupille  in  die  hintere,  gleite  an  der  vorderen  Kapsel- 
wand mit  der  convexen  Fläche  der  Nadelspitze  in  die  Höhe  und  lege 
sie  gegen  den  obern  Rand  der  Linse.  Hierauf  versuche  man  zuerst, 
die  Linse  durch  einen  wiederholten  Druck  mit  der  Nadel  etwas  zu 
dislociren  und  verrichte,  wenn  man  die  Linse  mobil  findet,  die  Recli- 
nation, mdem  man  langsam  das  Heft  der  Nadel  in  gerader  Richtung 
gegen  die  Stirn  in  die  Höhe  hebt,  so  dafs  die  Linse  durch  die  Na- 
delspitze nach  unten  und  hinten  in  den  Grund  des  Auges  zurückge- 
wälzt wird.  Hier  halte  man  die  Linse  einige  Zeit  im  Grunde  des 
Auges  fest,  um  das  Wiederaufsteigen  derselben  zu  verhüten,  ziehe 
sodann  die  Nadel  in  derselben  Richtung,  in  der  man  die  Linse  nie- 
dergedrückt hielt,  so  weit  zurück,  bis  die  Spitze  von  der  Linse  ent- 
fernt und  in  der  hinteren  Augenkammer  frei  ist,  und  senke  sodann 
das  Heft  nach  unten,  um  die  Nadelspitze  wieder  in  der  Pupille  zu 
präsentiren.  Sollte  die  Linse  wieder  aufsteigen,  so  wiederhole  man 
die  Reklination  und  schreite  im  entgegengesetzten  Falle  zur  Vollen- 
dung der  Operation. 

Dritter  Act-     Ausführung  der  Nadel. 

Sie  geschehe  auf  umgekehrte  Weise,  wie  die  Nadel  in  das  Auge 
eingeführt  wurde.  Man  hebe  das  Heft  so  weit  in  die  Höhe,  bis  die 
ganze  Nadel  eine  horizontale  Las;e  hat  und  unterstütze   sie  in    dieser 
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mit  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers ;  ziehe  sie  hierauf  unter  einer 
mäfsig  rotirenden  Bewegung  bis  zur  Mitte  der  Krümmung  ihrer  Spitze 
aus  dem  Auge  zuriiek ;  hebe  das  Heft  so  stark  gegen  die  Stirn, .  dafs 
die  äufserste  Spitze  rechtvvinklicht  durch  die  Wunde  hervortreten  kann, 
schiebe  nun  die  Fingerspitze  sanft  gegen  die  Hornhaut  vor  und  ziehe 
die  Nadel  schnell  und  so  aus  dem  Auge  zurück,  dafs  ihre  Spitze  gleich 
wieder  von  der  Fingerspitze  gedeckt  wird. 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  bei  dieser  Operation  vorkom- 
men können,  sind  zum  Theil  dieselben,  wie  die  bei  der  Depression 
und  Reclination  durch  die  Scleroticonyxis. 

Aufserdem  kann,  in  Folge  eines  fehlerhaften  Einstiches,  die  Iris 
entweder  aufgespiefst  oder  ihr  unterer  Pupillarrand  unter  der  Recli- 
nation gezerrt  werden.  Heftige  Iritis  und  Exsudationen  in  der  Pu- 
pille pflegen  die  unausbleiblichen  Folgen  zu  seyn  und  können  nur 
durch  eine  recht  streng  antiphlogistische  Nachbehandlung,  durch 
reichliche  Blutentleerungen,  Blutegel,  eiskalte  Umschläge,  Mercurial- 
einreibungen  und  eine  starke  Erweiterung  der  Pupille,  durch  Einträufe- 
lung  eines  ßelladonnainfusum,  verhindert  und  gehoben  werden.  Auch  kann 
die  Hornhaut  sehr  leiden,  wenn  der  Einstich  statt  rechtwiuklicht,  schief 
gemacht  und  die  Wunde  bei  den  hebeiförmigen  Bewegungen  der  Na- 
del gezerrt,  oder  wenn  diese  schwer  und  mit  ungeschickter  Hand  ge- 
führt wird.  Ceratitis  und  Abscedirung  der  Hornhaut,  welche  darauf 
erfolgen  würden,  verhindert  man  ebenfalls  durch  ein  kräftig  antiphlo- 
gistisches Heilverfahren. 

3)    Die    Depressio-Reclination. 

Sie  besteht  in  einer  Verbindung  der  Depression  mit  der  Recli- 
nation. Die  Dislocation  der  Linse  geschieht  durch  das  Manöver  der 
Reclination,  dem  aber  dasjenige  der  Depression  vorangeschickt  wird, 
um  dadurch  vorher  die  vordere  Kapselwand  abzureifsen  und  sie  mit 
in  den  Grund  des  Auges  zu  entfernen.  Angewendet  verdient  daher 
diese  Operationsmethode  vorzüglich  bei  Kapsellinsenstaaren  zu  werden. 

Die  Operation  kann  nur  durch  die  Sclerotica  verrichtet  werden,  da 
sich  durch  diese  allein  die  Linse  deprimirem  läfst  und  man  bediene 
sich  derselben  Nadel  dazu,  mit  welcher  die  Depression  verrichtet 
wird.     S.  365. 

Man  führe  die  Operation  in  4  Acten  aus.  Im  lsten  Acte  werde 
die  Nadel  in  das  Auge  eingeführt,  im  2ten  das  Manöver  der  Depres- 
sion gemacht,  im  3ten  die  Linse  reclinirt  und  im  4ten  die  Nadel  kunst- 
gemäfs  wieder  aus  dem  Auge  hervorgezogen. 

Der  erste  Act  geschehe  auf  dieselbe  Weise  und  der  Einstich 
werde  an  derselben  Stelle  gemacht,  wie  bei  der  Depression.  S.  366. 
Zweiter  Act.     Depression  einer  Linse. 

Auch  dieser  Act  werde,  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Depression 
ausgeführt,  S.  367.,  nur  mufs  man  vorzüglich  darauf  achten,  dafs  die 
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Linsenkapsel  mit  von  der  Nadel  gefafst  und  abgerissen  werde;  sollte 
diefs  nicht  gehörig  gelungen  seyii,  so  mufs  die  Depression  so  lange 
und  so  oft  wiederholt  werden,  bis  der  Zweck  erreicht  ist,  bevor  man 
zum  3ten  Acte  übergehen  kann.  Die  Linse  werde  aber  nur  so  tief 
deprimirt,  bis  ihr  oberer  Rand  in  einer  gleichen  Höhe  mit  dem  un- 
teren Pupillarrande  steht  und  derjenige  Moment  eintreten  würde,  wo 
man,  wollte  man  eine  einfache  Depression  machen,  die  Nadel  um- 
drehen und  mit  der  convexen  Fläche  die  Operation  vollenden  würde ; 
diefs  geschieht  hier  nicht  und  man  hebt,  war  die  Linse  bis  zur  an- 
gegebenen Stelle  deprimirt,  die  Nadelspitze  gerade  wieder  in  die 
Höhe,  so  dafs  jene  wieder  aufsteigen  mufs  und  geht  nun  erst  zur 
eigentlichen  Entfernung  der  Linse  über. 

Dritter  Act.    Reclination  der  Linse. 

Hierzu  wird  die  Nadel  wieder  etwas  aus  dem  Auge  zurückge- 
zogen, ungefähr  bis  zur  Mitte  der  Krümmung  ihrer  Spitze;  darauf 
wende  man  das  Heft  der  Schläfe  des  Kranken  und  die  convexe  Fläche 
der  Nadelspitze  der  Iris  zu,  schiebe  die  Nadel  wieder  dicht  an  der 
hinteren  Wand  der  Iris  so  tief  in  die  hintere  Augenkammer  ein,  bis 
ihre  stärkste  Breite  in  der  Pupille  erscheint,  fasse  die  Linse  sammt 
der  abgerissenen  vorderen  Kapselwand,  mit  der  Concavität  der  Na- 
del und  reclinire  sie  nach  hinten  und  aufsen  in  den  Grund  des  Glas- 
körpers, wie  bei  einer  einfachen  Reclination,  S.  371.  Dieser  Act 
werde  so  oft  wiederholt,  bis  der  Zweck  desselben  erreicht  und  die 
Linse  aus  dem  Umfange  der  Pupille  entfernt  ist,  worauf  man  mit 
dem  vierten  Acte,  der  wie  nach  einer  gewöhnlichen  Reclination 
verrichtet  wird,  die  Operation  vollendet. 

Lebele  Ereignisse  bei  dieser  Operation  sind  dieselben,  wie 
bei  einer  Depression  und  Reclination  durch  Scleroticonyxis. 

II.     Die  Discision  der  Linse. 

Man  bezweckt  dabei,  die  Linse  durch  den  Resorptionsprozefs 
im  Auge  entfernen  zu  lassen.  Zu  dem  Ende  mufs  vorzüglich  die 
Linsenkapsel  zerstört  werden,  damit  die  Linse  vom  Humor  aqueus 
aufgelöst  und  dadurch  der  Einwirkung  des  Saugadergefäfssystemes 
Preis  gegeben  wird;  denn  eine  unmittelbare  Einwirkung  der  Saug- 
adergefäise  auf  die  Linse  findet  nicht  Statt;  nur  der  Theil  der  Linse 
wird  resorbirt,  der  in  der  wäfsrichten  Feuchtigkeit  aufgelöst  ist.  Al- 
les, was  diese  Auflösung  beschleunigt,  befördert  daher  auch  die  Ent- 
fernung der  Linse,  und  diefs  geschieht  auch  dadurch,  wenn  man  einen 
Theil  der  Linse  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  wirft. 
Die  Resorptionskraft  in  der  vorderen  Augenkammer  ist  nicht  gröfser, 
als  die  in  der  hinteren,  aber  die  Linse  ist  mehr  in  der  wäfsrichten 
Feuchtigkeit  vertheilt,  kann  folglich  schneller  aufgelöst  und  daher 
auch  schneller  aufgesogen  werden. 

Durch  die  Discision  wird  die  Linse  gründlich  aus  dem  Auge  ent- 


—     377     - 

fernt;  nur  geschieht  diefs  langsam,  und  weniger  gewaltsam,  als  bei 
der  Extraction;  dagegen  ist  der  Erfolg  der  Discision  immer  un- 
sicher. Selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  man  die  Linsenkapsel  und 
Linse  mit  der  gröfsten  Sorgfalt  zerschnitten  hat,  begegnet  es  den- 
noch öfters,  dafs  letztere  nicht  resorbirt  wird,  weil  es  überhaupt  an 
hinreichender  Thätigkeit  des  Saugadergefäfssystemes  fehlt.  Recht  oft 
wird  man  daher  in  die  unangenehme  Nothwendigkeit  versetzt  die 
Operation  nach  einiger  Zeit  wiederholen,  oder  den  Staar  durch  eine 
andere  Operationsmethode  entfernen  zu  müssen.  Die  Zeit,  binnen 
welcher  die  Linse  aufgesogen  wird,  läfst  sich  nicht  bestimmen;  bis- 
weilen geschieht  diefs  schnell,  in  vierzehn  Tagen,  bisweilen  auch  sehr 
langsam,  und  es  gehen  2,  3  auch  4  Monate  darüber  hin. 

Ein  sehr  wichtiger  Moment  ist  bei  allen  Discisionen  derjenige, 
wo  die  Linse  anfängt,  sich  im  Humor  aqueus  aufzulösen.  Mit  die- 
ser Auflösung  beginnt  auch  ihr  Volumen  zuzunehmen,  und  sie  schwillt 
dadurch  bisweilen  in  einem  solchen  Grade  an,  dafs  sie  die  hintere 
Augenkammer  ganz  ausfüllt  und  die  Iris  drückt  und  zerrt;  hierdurch 
giebt  sie  Veranlassung  zur  Entzündung  der  letztern,  welche  biswei- 
len äufserst  heftig  wird,  und  nicht  gleich  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration, sondern  erst  in  derjenigen  Periode  eintritt,  wo  die  Auflösung 
der  Linse  beginnt. 

Indicirt  ist  die  Discision :  1)  bei  weichen  Staaren,  bei  C.  lactea 
caseosa,  mollis;  diese  Staare  werden  leicht  aufgesogen,  sobald  nur 
die  vordere  Kapselwand  gehörig  zerstört  ist;  einer  Zerschneidung 
der  Linse  selbst  bedarf  es  hier  nicht  einmal.  2)  Bei  jungen  Indivi- 
duen, welche  am  grauen  Staare  leiden,  denn  im  jugendlichen  Alter 
ist  der  Resorptionsprozefs  so  kräftig,  dafs  selbst  harte  Staare  aufge- 
sogen werden.  Dagegen  pflegt  bei  ihnen  die  Vulnerabilität  gröfser 
zu  seyn,  so  dafs  man  aus  diesem  Grunde  die  Anwendung  einer  Ope- 
rationsmethode, die  eine  gröfsere  Verwundung  des  Auges  bewirkt 
z.  B.  der  Extraction,  meiden  mufs.  3)  Bei  Augen,  welche  so  un- 
ruhig sind,  dafs  die  Ausführung  einer  anderen  Operationsmethode 
schwierig  und  unsicher  ist.  4)  Bei  sehr  vulnerabel  Augen.  5)  Bei 
Personen,  welche  sich  aus  körperlichen  oder  moralischen  Ursachen 
nicht  ruhig  nach  der  Operation  halten  können,  z.  B.  bei  solchen, 
welche  an  chronischem  Husten,  an  asthmatischen  Beschwerden,  an 
Krämpfen  leiden;  bei  hysterischen,  hypochondrischen,  melancholischen 
Individuen;  bei  ungezogenen  Kindern;  bei  Personen,  welche  organi- 
scher Fehler  wegen  keine  Rückenlage  beobachten  können.  6)  Bei 
Personen,  denen  die  gehörige  Pflege  und  Wartung  nach  der  Ope- 
ration felüt.  7)  Versuchsweise  bei  harten  Staaren,  welche  nach  der 
Depression  oder  Reclination  immer  wieder  aufsteigen,  bevor  man 
die  Nadel  wieder  aus  dem  Auge  hervorzieht.  Die  Resorption  ge- 
lingt  bisweilen,   wenn  die  Kapsel   gehörig    zerstört   wird;    wo   nicht. 
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so  kann   man  späterhin    immer  noch    die  Linse   durch    eine    andere 
Operationsmethode  entfernen. 

Dagegen  unterlasse  man  die  Discision;  1)  bei  bejahrten  Perso- 
nen, und  besonders  bei  solchen,  die  verhältnifsmäfsig  decrepite  sind, 
denn  da  gelingt  die  Resorption  doch  nicht.  2)  Bei  bedeutender  Ent- 
mischung der  Linsenkapsel,  und  besonders  wenn  sie  lederartig  ver- 
ändert ist.  3)  Bei  starker  Verwachsung  zwischen  der  Iris  und  Lin- 
senkapsel. 

Die  Discision  der  Linse  kann  auf  eine  doppelte  Weise  verrichtet 
werden,  je  nachdem  man  die  Nadel  a)  durch  die  Sclerotica  oder 
b)  durch  die  Cornea  in  das  Auge  einführt. 

a)  Die  Discision  durch  die  Scle  r oticonyxis. 

Sie  gewährt  den  Vortheil,  dafs  man  besser,  als  durch  die  Kera- 
tonyxis,  einen  Theil  der  discidirten  Linse  durch  die  Pupille  in  die 
vordere  Augenkammer  werfen  kann.  Dagegen  ist  die  Verwundung 
bedeutender,  und  die  Zerstörung  der  Linsenkapsel  nicht  so  gut  aus- 
zuführen, als  durch  jene  Operationsmethode. 

Iudicirt  ist  die  Discision  durch  die  Scleroticonyxis  in  denjenigen 
Fällen,  wo  die  Hornhaut  krank  oder  getrübt  ist  und  aus  diesem 
Grunde  geschont  werden  mufs;  wo  der  Augapfel  so  stark  nach  innen 
rollt,  dafs  man  mit  der  Nadel  nicht  gehörig  zur  Hornhaut  gelangen 
kann  und  wo  es  besonders  darum  zu  thun  ist,  jede,  auch  die  kleinste, 
Narbe  in  der  Hornhaut  zu  meiden. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  bediene  man  sich  derselben  krum- 
men Nadel,  mit  welcher  die  Depression  verrichtet  wird,  aus  -den- 
selben Gründen,  aus  denen  man  sie  bei  dieser  Operation  anwen- 
det     S.  365. 

Die  Operation  werde  in  5  Acten  ausgeführt.  Im  lsten  führe 
man  die  Nadel  in  das  Auge  ein,  im  2ten  discidire  man  die  Linsen- 
kapsel und  5Linse,  im  3ten  werde  der  Kern  derselben  reclinirt,  im 
4ten  suche  man  einzelne  Linsenstücke  durch  die  Pupille  in  die 
vordere  Augenkammer  zu  werfen  und  ziehe  im  5ten  Acte  die  Na- 
del kunstgemäfs  wieder  aus  dem  Auge  hervor. 

Der  erste  Act  werde  wie  bei  der  Reclination  durch  Sclero- 
ticonyxis gemacht.     S.  371. 

Zweiter  Act.   Discision  der  Linsenkapsel  und  Linse. 

Man  gleite  mit  der  in  der  hinteren  Augenkammer  befindlichen 
Nadel  zwischen  der  Iris  und  vorderen  Kapselwand  zum  oberen  Rande 
der  Linse  in  die  Höhe,  mache  mit  der  Nadelspitze  eine  kleine  Wen- 
dung und  richte  sie  so,  dafs  sie  mit  einem  ihrer  schneidenden  Sei- 
tenränder der  Linsenkapsel  zugewendet  wird;  hierauf  zerschneide 
man  die  letztere  von  oben  bis  unten,  indem  man  das  Heft  der  Na- 
del in  die  Höhe  hebt,  die  Spitze  hinabsenkt  und  dabei  die  Nadel  zu- 
gleich ein  wenig  aus  dem  Auge  zurückzieht,  damit  die  Trennung 
zugweise   bewirkt  wird.     Hierauf  werde  die  Nadel   wieder    tiefer   in 
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die  hintere  Augenkammer  hineingeschoben,  die  Spitze  abermals  mit 
einem  schneidenden  Seitenrande  der  Linselkapsel  und  Linse  zugewendet 
und  diese  der  Quere  nach,  von  innen  nach  aufsen  getrennt.  Auf  ähnliche 
Weise  verrichte  man  noch  ein  Paar  schräge  Schnitte  von  innen  und  oben, 
nach  aufsen  und  unten,  und  umgekehrt,  wobei  man  immer  die  Nadel 
zugweise  bewegen  und  nach  jedem  Schnitte  wieder  in  die  hintere 
Augenkammer  bringen  mufs,  damit  man  sie  immer  wieder  von  aufsen 
gegen  die  Linsenkapsel  legen  kann.  Ist  die  Linsenkapsel  gehörig  zer- 
schnitten, dann  führe  man  auf  ähnliche  Weise  auch  einige  Schnitte 
in  die  Linse  selbst,  um  auch  diese  in  2  —  3  gröfsere  Stücke  zu  zer- 
theilen. 

Dritter  Act.  Reclination  des  Kernes  oder  eines  grö- 
fseren  Stückes    der  Linse. 

Man  fasse  nun  den  Kern,  welcher  auch  bei  weichen  Staaren  hart 
zu  seyn  pflegt,  oder  ein  gröfseres  Stück  der  Linse,  mit  der  Nadel- 
spitze, und  reclinire  es  in  den  Grund  des  Glaskörpers  auf  ähnliche 
Weise,  wie  bei  einer  einfachen  Reclination.  Es  ist  diefs  Mannöver 
bei  der  Discision  von  grofser  Wichtigkeit,  denn  man  zerreifst  dadurch 
die  hintere  Linsenkapselwand  und  setzt  die  Linse  mit  dem  Glaskör- 
per in  Berührung,  wodurch  die  Resorption  derselben  sehr  beför- 
dert wird. 

Vierter  Act.  Vertheilung  einiger  Linsenstücke  in  die 
vordere  Augenkammer. 

Nach  verrichteter  Reclination  schiebe  man  die  Nadel  hinter  die 
discidirte  Linse  ein,  suche  mit  der  Breite  derselben  einige  Linsen- 
theile  zu  fassen  und  werfe  sie  durch  eine  hebeiförmige  Bewegung 
mit  der  Nadel  von  hinten  nach  vorn,  durch  die  Pupille  in  die  vor- 
dere Augenkammer.  Man  mufs  aber  dabei  mit  Vorsicht  zu  Werke 
gehen,  um  nicht  die  Iris  zu  insultiren  und  die  Stichwunde  in  der  Scle- 
rotica  zu  zerren.  Auch  darf  man  nicht  zu  viel  in  die  vordere  Au- 
genkämmer  werfen,  besonders  wenn  der  Staar  hart  ist,  weil  sonst 
die  Iris,  um  die  Zeit,  wo  die  Auflösung  der  Linse  beginnt,  zu  sehr 
dadurch  insultirt  werden  würde. 

Im  fünften  Acte  wird  die  Nadel,  wie  nach  der  Reclination, 
aus  dem  Ange  hervorgezogen. 

Aufser  denjenigen  Ereignissen,  welche  überhaupt  bei  Staarope- 
rationen,  die  durch  Scleroticonyxis  verrichtet  werden,  vorkommen 
können  und  die  bereits  bei  der  Depression  und  Reclination  angege- 
ben sind,  können  noch  folgende  besondere  Zufälle  bei  der  Discision 
eintreten : 

1)  Die  Zerstörung  der  vorderen  Kapselwand  ist  nicht  vollkom- 
men gelungen,  was  bei  der  Discision  nicht  selten  vorkommt,  weil 
man  mit  der  Nadel  nicht  gehörig  zu  allen  Stellen  der  Linsenkapsel 
gelangen,  und  sie  insbesondere  nicht  recht  an  ihrer  äufseren  Seite 
zerstören  kann.     Die  Wunden  in  der  Linsenkapsel  scldiefsen  sich  ent- 
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weder  ganz  wieder  und  die  Linse  wird  gar  nicht  resorbirf,  oder  der 
Resorptionsprozefs  schreitet  nur  sehr  langsam  vorwärts  und  es  bleibt 
nach  Vollendung  derselben  die  verdunkelte  Linsenkapsel  hinter  der 
Pupille  zurück  und  stört  das  Sehvermögen  von  neuem.  Im  ersteren 
Falle  mufs  die  Discision  wiederholt,  im  zweiten  die  verdunkelte  Kap- 
sel durch  die  Depression  oder  Extraction  entfernt  werden.     . 

2)  Man  kann  im  4ten  Acte  zu  viel  von  der  Linse  in  die  vor- 
dere Augenkammer  werfen,  ja  es  kann  begegnen,  dafs  die  ganze  Linse 
durch  die  Pupille  vorfällt.  Heftige  Iritis,  Exsudation  und  Schliefsung 
der  Pupille  pflegt  die  Folge  davon  zu  seyn.  Um  diefs  zu  vermeiden, 
eröffne  man  sogleich  die  Hornhaut  durch  einen  grofsen  Schnitt  und 
ziehe  die  Linse  aus. 

2)  Die  Linse  wird  nicht  resorbirt :  diefs  darf  man  annehmen, 
wenn  man  nach  3 — -i  Wochen  gar  keine  Veränderung  an  derselben 
bemerkt.  Die  Ursach  davon  kann  darin  liegen,  dafs  die  Linsenkapsel 
nicht  hinreichend  zerstört  war  und  ihre  Wunden  sich  wieder  ge- 
schlossen haben;  in  diesem  Falle  mufs  die  Operation  wiederholt  wer- 
den. Sie  kann  aber  auch  in  einer  mangelhaften  Thätigkeit  des  Saug- 
adersystemes  liegen  und  dann  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  die  Linse 
durch  eine  andere  Operationsmethode,  am  besten  durch  die  Extrac- 
tion, zu  entfernen. 

b)  Die  Discision  durch  die  Keratonyxis. 

Sie  steht  der  vorigen  Operationsmethode  in  sofern  nach,  als 
man  bei  ihr  nicht  so  leicht,  wie  bei  dieser,  einzelne  Linsenstücke  mit 
der  Nadel  in  die  vordere  Augenkammer  werfen  kann,  gewährt  aber 
dagegen  den  wichtigen  Vortheih  dafs  die  Linsenkapsel  viel  besser 
zerstört  werden  kann,  indem  man  die  Nadel  ohne  Schwierigkeit  nach 
allen  Seiten  derselben  zu  bewegen  vermag.  Auch  ist  eine  Insulta- 
tion der  Iris  leichter  zu  vermeiden. 

Im  Allgemeinen  verdient  die  Discision  durch  den  Hornhautstich 
den  Vorzug. 

Die  Vorbereitung  geschehe  wie  bei  der  Reclination  durch  Ke- 
ratonyxis. 

Die  Operation  kann  mit  einer  geraden  und  mit  einer  krummen 
Nadel  verrichtet  werden ;  letztere  verdient  jedoch  deshalb  den  Vor- 
zug, weil  man  damit  leichter  ein  zu  frühzeitiges  Aufspiefsen  der  Lin- 
senkapsel vermeiden,  und  diese  besser  zerschneiden  kann.  Man  be- 
diene sich  derselben  Nadel,   wie  zur  Reclination  durch  Keratonyxis. 

Die  Operation  wird  ebenfalls  in  5  Acten  ausgeführt.  Im  ersten 
wird  der  Einstich  gemacht;  im  zweiten  die  Linsenkapsel  und  Linse 
zerschnitten;  im  dritten  der  Kern  oder  ein  gröfseres  Lmsenstück 
reclinirt;  im  vierten  sucht  man  einige  Linsenstückchen  in  die  vor- 
dere Augenkammer  zu  bringen  und  zieht  endlich  im  fünften  die 
Nadel  wieder  aus  dem  Auge  hervor. 
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Der  erste  Act  geschehe  wie  bei  der  Reclination  durch  Kerato- 
n'yxis.  S.  374. 

Zweiter   Act.      Discision    der   Linsenkapsel    und    der 
Linse. 

Man  führe  die  Nadel  hierzu  durch  die  Pupille  in  die  hintere 
Augenkammer  und  bis  zum  oberen  Rande  der  Linsenkapsel  in  die 
Höhe,  wobei  ihre  convexe  Fläche  der  Linsenkapsel  zugewendet  seyn 
mufs,  damit  diese  nicht  zu  frühzeitig  aufgespiefst  werde.  Hierauf 
wende  man  die  Nadel  ein  wenig  zwischen  den  Fingerspitzen,  richte 
den  einen  schneidenden  Seitenrand  ihrer  Spitze  der  Linsenkapsel  zu 
und  spalte  diese  durch  einen  Längenschnitt,  welcher  vom  oberen  Rande 
bis  zu  dem  unteren  Rande  derselben  hinabgeführt  wird,  indem  man 
das  Nadelheft  nach  der  Stirn  zu  in  die  Höhe  hebt  und  die  Spitze 
nach  unten  hinabsenkt,  bei  welcher  Bewegung  die  Nadel  zugleich  ein 
wenig  aus  dem  Auge  zurückgezogen  werden  mufs,  damit  die  Tren- 
nung mehr  zugweise  geschehe.  Hierauf  ziehe  man  die  Nadel  so  weit 
aus  dem  Auge  zurück,  dafs  die  Spitze  wieder  aus  der  Linsenkapsel 
herauskommt  und  frei  wird,  senke  das  Heft  nach  unten,  präsentire  die 
Nadelspitze  hinter  der  Pupille,  und  wende  abermals  die  convexe  Flä- 
che der  letzteren  der  Linse  und  Linsenkapsel  zu.  Nun  schiebe  man 
die  Nadel  nach  dem  einen  oder  dem  anderen  Seitem-ande  der  Linsen- 
kapsel zu,  wende  sie  abermals  so  herum,  dafs  der  schneidende  Sei- 
tenrand der  Kapsel  zugerichtet  ist,  und  trenne  diese  durch  einen  zwei- 
ten Schnitt,  welcher  von  der  Peripherie  bis  zur  Mitte,  bis  in  den  er- 
sten Längeschnitt  geführt  wird.  Ueber  diesen  letzteren  hinaus  gelingt 
die  Trennung  nicht,  da  die  Kapsel  nur  an  ihrer  Peripherie  festsitzt 
und  folglich  blofs  verschoben  werden  würde,  wollte  man  die  Nadel 
über  den  ersten  Schnitt  hinausbewegen.  Auf  ähnliche  Weise,  wie 
durch  den  zweiten  Schnitt,  spaltet  man  endlich  die  Linsenkapsel  auch 
an  der  entgegengesetzten  Seite  durch  einen  dritten  Schnitt,  der  gleich- 
falls von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  der  Kapsel  geführt  wird. 
Soll  überhaupt  die  Linsenkapsel  gehörig  zertheilt  werden,  so  müssen 
alle  Schnitte  in  dieselbe  von  der  Peripherie  nach  ihrer  Mitte,  ferner 
immer  von  aufsen  gegen  die  Kapsel  und  wo  möglich  zugweise  ge- 
führt werden. 

Nachdem  die  Linsenkapsel  gehörig  zerschnitten  ist,  richte  man 
die  Nadel  gegen  die  Linse  selbst,  und  zerschneide  diese  auf  ähnliche 
Weise  in  einige  gröfsere  Stücke. 

Dritter  Act.  Reclination  des  Kernes  oder  eines  grö- 
fseren  Stückes  der  Linse. 

Man  suche,  nach  bewirkter  Discision,  den  Kern  der  Linse  oder 
ein  gröfseres  Stück  derselben  mit  der  convexen  Fläche  der  Nadel  zu 
fassen,  und  reclinire  es  in  den  Grund  des  Glaskörpers,  auf  dieselbe 
Weise,  wie  die  Reclination  durch  Keratonyxis  verrichtet  wird,  S.  374. 
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damit  auch  die  hintere  Kapselwand  zerstört  und  die  Linse  der  Ein- 
wirkung des  Glaskörpers  Preis  gegeben  werde. 

Im  vierten  Acte  suche  man  durch  hebeiförmige  Bewegungen 
mit  der  Nadel  einige  kleinere  Linsenstücke  in  die  vordere  Augen- 
kammer zu  werfen,  wobei  man  sich  jedoch  sehr  vor  einer  Insultation 
des  Pupillarrandes  der  Iris  hüte'n  mufs.  Sollte  es  nicht  gelingen,  so 
spiefse  man  mit  der  Nadelspitze  ein  Paar  Linsenstückchen  auf  und 
streife  sie  bei'm  Zurückziehen  der  ersteren  an  der  inneren  Wand  der 
Hornhaut  ab;  worauf  man  im  fünften  Acte  die  Nadel  kunstge- 
mäfs,  wie  nach  der  Reclination  durch  Keratonyxis  aus  dem  Auge  her- 
vorzieht. 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  bei  dieser  Operation  vorkom- 
men können,  sind  theils  dieselben,  welche  bereits  bei  der  Reclina- 
tion durch  die  Keratonyxis,  theils  diejenigen,  welche  bei  der  Disci- 
sion  durch  die  Scleroticonyxis  angegeben  sind. 

III.      Die    Extraction    des    Staares    durch    den    Hornhautschnitt, 

Kerat  otomia. 

Vor  allen  anderen  Operationsmethoden  gewährt  die  Extraction 
den  wesentlichen  Vortheil,  dafs  die  Linse  dadurch  am  sichersten,  voll- 
ständigsten und  schnellsten  entfernt  und  das  Sehvermögen  in  der  kür- 
zesten Zeit  wieder  hergestellt  wird.  Man  hat  weder  das  Wiederauf- 
steigen der  Linse,  noch  den  Mangel  an  Resorption  derselben  zu  fürch- 
ten, und  kann,  ist  die  Kapsel  mit  verdunkelt,  auch  diese  entfernen. 
Verwachsungen  zwischen  der  Iris  und  Kapsel  lassen  sich  lösen,  und 
wenn  sie  von  gröfserem  Umfange  sind,  durch  Ausschneidung  des  ver- 
wachsenen Theiles  der  Iris  entfernen.  Der  Erfolg  der  Operation  er- 
scheint auf  der  Stelle,  und  man  kann  dem  Kranken  und  dessen  An- 
gehörigen den  Körper  geben,  welcher  die  Sehkraft  verdunkelte. 

Dagegen  wird  das  Auge  bei  der  Extraction  viel  bedeutender 
verwundet,  als  bei  irgend  einer  anderen  Operationsmethode,  und  der 
Pupillarrand  der  Iris  erleidet  bei'm  Hindurchtreten  der  Linse  eine  be- 
deutende Insultation.  Heftige  Entzündung  des  Auges  und  Vorfall 
der  Iris  und  des  Glaskörpers  sind  daher  häufige  Erscheinungen  nach 
dieser  Operation.  Sehr  leicht  dringt,  besonders  während  des  Austrit- 
tes der  Linse  aus  dem  Auge,  atmosphärische  Luft  in  die  Tiefe  des- 
selben ein,  und  trägt  dadurch  zur  Vermehrung  der  Entzündungser- 
scheinungen bei.  Auch  bleibt  nach  dieser  Operation  eine  weit  ent- 
stellendere  Narbe  in  der  Hornhaut  zurück;  nicht  selten  auch  eine 
verzogene  Pupille.  Endlich  darf  auch  der  Umstand  nicht  unberück- 
sichtigt bleiben,  dafs  die  Hornhautwunde  bei  unruhigem  Verhalten  des 
Kranken  schlecht  heilt,  und  die  Wundränder  sich  verschieben  können. 
Von  Seiten  des  Operateurs  erfordert  die  Extraction  die  gröfste  Kunst- 
fertigkeit und  ist  in  technischer  Hinsicht  unter  allen  Augenoperatio- 
nen am  schwierigsten   auszuführen. 
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Indicirt  ist  die  Extraction:  1)  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  es 
wünschenswerth  ist,  das  Sehvermögen  recht  bald  wieder  herzustel- 
len, und  wo  man  Seitens  des  Kranken,  sowohl  während,  als  nach 
der  Operation,  auf  ein  ruhiges  Verhalten  rechnen  darf,  auch  nach  der 
Operation  keine  heftigen  Entzündungszufälle  zu  fürchten  hat.  Aus 
diesen  Gründen  verdient  die  Extraction  vorzüglich  bei  bejahrten  Staar- 
kranken  angewendet  und  jeder  anderen  Operationsmethode  vorgezo- 
gen zu  werden.  2)  Bei  Cataracta  lenticularis  oder  crystallina  dura- 
Je  härter  die  Linse  ist,  desto  besser  eignet  sie  sich  für  die  Extrac- 
tion, desto  kleiner  pflegt  sie  zu  seyn  und  desto  leichter  kann  sie  durch 
die  Pupille  hervortreten,  während  eine  solche  Linse  bei  der  Disloca- 
tion  die  Iris  sehr  insultiren  würde.  3)  Bei  C.  capsulo  -  lenticularis 
mit  bedeutender  Entartung  der  Linsenkapsel,  als  bei  C.  stellata,  fe- 
nestrata,  punctata,  trabecularis  u.  s.  w.  4)  Bei  C.  accreta,  wo  der  Um- 
fang der  Verwachsung  mindestens  den  vierten  Theil  der  Iris  beträgt. 
Man  würde  in  einem  solchen  Falle  vergeblich  eine  Nadeloperation 
verrichten  und  durch  diese  nutzlos  die  Trennung  der  Adhäsion  be- 
wirken, denn  es  müfste  so  heftige  Iritis  darauf  erfolgen,  dafs  sich 
die  Pupille  doch  schliefsen  würde.  Das  Sehvermögen  kann  allein  da- 
durch auf  eine  dauerhafte  Weise  wiederhergestellt  werden,  dafs  man 
die  verwachsene  Stelle  aus  der  Iris  ausschneidet,  und  diefs  läfst  sich 
nur  mittelst  einer  zweckmäfsig  verrichteten  Extraction  ausführen. 
5)  Bei  C.  puriformis  und  bei  C.  arida  siliguata.  6)  Endlich  bei  je- 
dem Staare,  den  man  bereits  vergeblich  durch  eine  andere  Opera- 
tionsmethode zu  entfernen  versucht  hatte. 

Die  Form  des  Auges  überhaupt,  so  wie  die  seiner  einzelnen 
Theile,  mufs  aber  von  der  Art  seyn,  dafs  sie  die  Ausführung  der  Ex- 
traction begünstigt. 

Man  unterlasse  die  Operation  und  wähle  statt  ihrer  eine  andere 
Methode:  1)  bei  allen  jüngeren  Individuen,  weil  deren  Augen  wäh- 
rend der  Operation  zu  unruhig  zu  seyn  pflegen  und  zu  heftig 
auf  dieselbe  reagiren.  2)  Bei  Personen,  welche  sich  vor  der 
Operation  sehr  fürchten,  bei  hysterischen  Frauen  und  überhaupt  Per- 
sonen, welche  zu  Nervenaffectionen  geneigt  sind.  3)  Bei  weichen 
Staaren.  -4)  Bei  stark  prominirenden  Augen,  sogenannten  Glotzau- 
gen, weil  bei  diesen  leicht  ein  Vorfall  des  Glaskörpers  entsteht  und 
die  Verschiebung  des  Hornhautlappens  während  der  Heilung  zu  fürch- 
ten ist.  5)  Bei  tief  liegenden  Augen  und  stark  hervorstehendem  obe- 
ren Orbitalrand.  6)  Bei  krankhafter  Beschaffenheit  der  Hornhaut,  als 
chronischer  Entzündung,  Pannus,  Narben,  Exsudationen,  Geschwüren. 
Das  Gerontoxon,  bei  dessen  Bestehen  man  früher  die  Operation 
scheute,  contraindicirt  dieselbe  nicht,  und  es  ist  sogar  rathsam,  den 
Hornhautschnitt  so  zu  verrichten,  dafs  er  gerade  im  Gerontoxon  zu 
liegen  kommt,  damit  die  Narbe  nach  der  Operation  nicht  weiter  be- 
merkbar   wird.     7)  Bei  flacher    und    enger  vorderen    Augenkammer, 
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weil  man  hier  den  Hornhautschnitt  nicht  ausführen  kann,  ohne  die 
Iris  zu  verletzen.  Sollte  indefs  die  Extraction  aus  anderen  Gründen 
wiinschenswerth  seyn,  so  darf  man  sich  durch  jenen  Umstand  nicht 
abhalten  lassen,  sie  auszuführen,  denn  ein  kleiner,  mit  einem  schar- 
fen Messer  verrichteter  Ausschnitt  aus  der  Iris  ist  gefahrlos,  hat  eine 
Erweiterung  der  Pupille  zur  Folge  und  stellt  das  Sehvermögen  oft 
recht  gut  wieder  her.  8)  Bei  Personen,  welche  nach  der  Operation 
nicht  ruhig  auf  dem  Rücken  liegen  können.  9)  Bei  denen,  welche 
sich  nicht  in  Verhältnissen  befinden,  die  nach  der  Operation  eine 
gute  Pflege  gestatten ;  und  10)  bei  solchen  Individuen,  wo  es  wiin- 
schenswerth ist,  dafs  nach  der  Operation  keine  Narbe  in  der  Horn- 
haut oder  Verzerrung  der  Pupille  wahrgenommen  werde. 

Die  Extraction  kann  auf  eine  doppelte  Weise  verrichtet  werden, 
je  nachdem  man  die  untere  oder  die  obere  Hälfte  der  Hornhaut  er- 
öffnet, und  zerfällt  demnach  ä)  in  die  Extraction  durch  den  Horn- 
hautschnitt nach  unten  und  b)  in  diejenige  durch  den  Hornhautschnitt 
nach  oben. 

a)     Die    Extraction     durch     den     Hornhautschnitt 
nach   unten. 

Durch  einen  halbkreisförmigen,  am  Rande  der  Sclerotica  geführ 
ten  Schnitt,  wird  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  eröffnet.  Sie  ist 
die  ältere  und  zweckmäfsigste  Methode.  Man  kann  sie  selbst  bei  un- 
ruhigen Augen,  wo  der  Augapfel  stark  nach  oben  rollt  und  sich  mit 
mit  seiner  oberen  Hälfte  unter  dem  oberen  Augenliede  verbirgt,  aus- 
führen. Der  Austritt  der  Linse,  die  gleichsam  unter  dem  unteren 
Hornhautlappen  hervorschlüpft,  ist  leichter.  Linsenreste,  Linsen- 
schleim und  die  Linsenkapsel  lassen  sich  nachträglich  leicht  und  ohne 
bedeutende  Insultation  der  Iris  entfernen.  Luftbläschen  und  Blutan- 
sammlungen können  leicht  entfernt  und  ein  Prolapsus  iridis  repo- 
nirt  werden. 

Nur  der  Uebelstand  trifft  die  Extraction  durch  den  Hornhaut- 
schnitt nach  unten  wirklich,  dafs  der  Hornhautlappen  durch  die  in- 
nere Tarsalkante  des  unteren  Augenliedes  leicht  verschoben,  die  Hei- 
lung verzögert  und  eine  schlechte  Narbenbildung  veranlafst  werden 
kann.  Allein  diesem  Lebelstande  kann  dadurch  abgeholfen  werden, 
dafs  man  das  untere  Augenlied  mittelst  eines  Heftpflasterstreifchens 
an  der  Wange  festklebt  und  dadurch  die  Insultation  der  Hornhaut- 
wunde  verhindert.  Der  Vorfall  des  Glaskörpers  und  der  Iris  sind 
von  der  Richtung  des  Hornhautschnittes  ganz  unabhängig,  und  ent- 
stehen immer  in  Folge  einer  inneren  Action  des  Auges,  in  Folge  ei- 
ner durch  Reizung  entstandenen  Contraction  desselben,  ihr  Erschei- 
nen ist  daher  abhängig  von    dem  Grade  der  Reizung  des  Auges. 

Die  Vorbereitung  zur  Extraction  ist  dieselbe,  wie  zu  einer  jeden 
anderen  Staaroperation.  Man  lasse  ebenfalls  ein  schwaches  Hyoscya- 
musinfusuni  vorher  einträufeln,  um  eine  mäfsige  Erweiterung  der  Pu- 
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pille  zu  bewirken,  weil  man  sich  dadurch  eine  bessere  liebersieht  des 
Staares  verschafft  und  den  Austritt  der  Linse  und  die  Verrichtung 
des  Hornhautschnittes  erleichtert.  Bei  männlichen  Kranken  lasse  man 
den  Bart  vor  der  Operation  rasiren,  damit  die  Heftpflaster,  durch 
welche  das  untere  Augenlied  herabgezogen  wird,  gut  anliegen. 

Der  Instrumente  bedarf  man    folgende:    1)    ein  Staarmesser. 
Das  zweckmäfsigste  ist  das  von  Beer.    Der  Rücken  desselben  ist  ge- 
rade, seine  äufserste  Spitze  lanzettförmig;   von  der  Spitze  nach  dem 
Hefte  zu  läuft  es  sowohl  der  Breite,   als  der  Stärke  nach,  keilförmig 
zu;   der  untere  Rand  desselben  ist  schneidend,    und  die  Flächen  sind 
mäfsig  gewölbt.     Man   kann    daher    den   Schnitt    mit   diesem  Messer 
verrichten,    indem   man   es    gleichmäfsig   vom    äufseren    Augenwinkel 
nach  dem  inneren  durch  die  Hornhaut  fortschiebt,  wodurch  man  den 
Vortheil  erlangt,  dafs  die  Wunde  geschlossen  bleibt,  und  der  Humor 
aqueus    vor    der   Vollendung    des    Schnittes    nicht  ausfliefsen   kann. 
2)  Eine  gewöhnliche,   an  der  Spitze   zweischneidige  ge- 
rade Nadel,    z.  B.   die   von  Beer,    zur  Eröffnung  der  Linsenkap- 
sel.   Sie  ist  hierzu  das  zweckmäfsigste  Instrument,  und  jedem  andern 
unbedingt  vorzuziehen.    3)  Da  viel' s  Löffel,   mit   dem   von  Beer 
angegebenen   kleinen   Spatel.     4)  Ein  feines   Häkchen,    das- 
selbe,    dessen   man    sich   bei    der   künstlichen    Pupillenbildung  durch 
Iridodialysis  bedient.  5)  Eine  Pincette  von  Beer,  v.  Graefe,  Bloe- 
mer.     6)  Ein  Paar  Scheeren  von  Daviel,    oder  eine  kleine 
Scheere    von    Cooper.     7)  Ein   Paar    Heftpflasterstreifen 
von  6  Zoll  Länge  und  4  Linien  Breite,  welche  auf  starke,  feine  Lein- 
wand gestrichen,  und  aus  einer  festklebenden  Heftpflastermasse,  z.  B. 
Emplastrum   Diachylon    compositum    angefertigt    seyn    müssen.     Sie 
dienen  zum  Herabziehen  des  unteren  Augenliedes  nach  der  Operation. 
Das  linke  Auge  wird  mit  der  rechten,   und   das   rechte   mit  der 
linken  Hand  operirt. 

Die  Operation  verrichtet  man  in  4  Acten.  Im  ersten  wird 
der  Hornhautschnitt  gemacht;  im  zweiten  eröffnet  man  die  Linsen- 
kapsel; im  dritten  leitet  man  die  Linse  aus  dem  Auge,  und  besei- 
tigt im  vierten  diejenigen  anomalen  Zustände,  welche  sich  nach 
dem  Austritte  der  Linse  noch  im  Auge  vorfinden  sollten. 

Eine  Abkürzung  der  Operation,  durch  Vereinigung  zweier  Acte 
in  einen,  welche  verschiedentlich  vorgeschlagen  worden,  ist  dringend 
zu  widerrathen,  weil  das  Auge  immer  zu  sehr  dabei  leidet. 
Erster  Act.  Verrichtung  des  Hornhautschnittes. 
Dieser  Schnitt  wTerde  so  grofs  gemacht,  dafs  dadurch  reichlich 
die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  getrennt  wird.  Er  werde  möglichst 
nahe  am  Rande  der  Sclerotica,  mit  diesem  parallel,  jedoch  in  der 
Hornhaut  geführt.  Der  Ein-  und  Ausstich  müssen  gleich  hoch,  und 
die  Basis  des  Lappens  genau  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers 
der  Augenspalte   liegen.     Den  Ein-   und  Ausstich  mache    man    eine 
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Viertellinie  über  dem  horizontalen  Durchmesser  der  Hornhaut,  und 
eine  Viertellinie  vom  Rande  der  Sclerotica  entfernt.  Bei'm  Einstiche, 
welcher  überhaupt  der  schwierigste  Moment  der  ganzen  Operation  ist, 
senke  man  die  Spitze  des  Messers,  welches  wie  jedes  andere  Staar- 
instrument  und  mit  nach  unten  gerichteter  Schneide  gehalten  wird, 
rechtwinklicht  so  tief  durch  die  Hornhaut  ein,  bis  ihre  äufserste  Spitze 
frei  in  der  vorderen  Augenkammer  erscheint,  was  man  an  dem  Nach- 
lasse des  Widerstandes  und  daran  erkennt,  dafs  die  Messerspitze, 
welche  matt  und  trübe  aussieht,  so  lange  sie  sich  in  der  Hornhaut 
befindet,  wieder  klar  und  glänzend  erscheint.  Hierbei  mufs  man  sich 
indefs  sorgfältig  in  Acht  nehmen,  die  Iris  nicht  zu  verletzen.  Bei 
einem  schrägen  Einstiche  würde  man  Gefahr  laufen,  zwischen  die 
Hornhautlamellen  zu  gerathen,  und  ein  solcher  Schnitt  würde  eine 
sehr  breite  Narbe  zurücklassen. 

Sobald  der  Einstich  geschehen  ist,  wende  man  das  Heft  des  Mes- 
sers der  Schläfe  des  Kranken  zu,  stelle  die  Messerklinge  so,  dafs  ihre 
Fläche  mit  der  Iris  parallel,  der  Rücken  horizontal  und  die  Schneide 
nach  unten  gerichtet  ist,  gebe  dem  ganzen  Messer  diejenige  Richtung, 
bei  der  man  nur  nöthig  hat,  dasselbe  gleichmäfsig  nach  der  Nase  zu 
fortzuschieben,  um  den  richtigen  Ausstichspunkt  von  selbst  zu  gewin- 
nen, und  den  Hornhautschnitt  zu  vollenden.  Während  der  Verrich- 
tung des  Hornhautschnittes  darf  die  Richtung  des  Messers  durchaus 
nicht  geändert  werden,  sonst  läuft  man  Gefahr,  dafs  sich  die  Horn- 
hautwunde eröffnet,  der  Humor  aqueus  hervorspritzt,  und  die  Iris 
verletzt  wird.  Auch  findet  eine  optische  Täuchung  Statt,  während 
das  Messer  durch  die  vordere  Augenkammer  geschoben  wird,  indem 
es,  vermöge  der  Brechung  der  Lichtstrahlen  in  der  gewölbten  Horn- 
haut und  im  Humor  aqueus  scheint,  als  käme  die  Spitze  des  Messers 
früher  durch  die  Hornhaut  hervor,  als  diefs  wirklich  der  Fall  ist,  und 
als  wäre  die  Fläche  des  Messers  gebogen. 

Sobald  das  Messer  die  gehörige  Richtung  erhalten  hat,  schiebt 
man  es  schnell  durch  die  vordere  Augenkammer,  nach  der  Nase  zu 
fort,  bis  die  Spitze  desselben  am  Ausstichspunkte  eine  halbe  Linie 
lang  durch  die  Hornhaut  wieder  hervorgestofsen  ist.  Sobald  der 
Ausstich  gewonnen  ist,  hat  man  den  Augapfel  auf  zwei  Punkten  mit 
dem  Messer  fixirt,  und  kann  ihn  daher  leicht  nach  aufsen  wenden,  im 
Falle  er  zu  stark  nach  innen  rollen  sollte.  Man  setzte  nun  die  Tren- 
nung der  Hornhaut  fort,  indem  man  das  Messer  langsam  nach  der 
Nase  zu  fortschiebt,  bis  sie  so  weit  vollendet  ist,  dafs  am  untern 
Rande  der  Hornhaut  nur  noch  ein  kleines  Stückchen  von  etwa  an-" 
derthalb  Linien  Breite  übrig  bleibt.  Dann  mache  man  eine  kleine 
Pause,  lasse  durch  den  Gehülfen  das  obere  Augenlied  über  den  Aug- 
apfel herabsenken,  und  vollende  den  Hornhautschnitt,  indem  man  den 
kleinen  Rest  im  Zurückziehen  des  Messers  trennt.  Auf  diese  Weise 
ist  das  Auge  noch  vor  gänzlicher  Vollendung   des  Hornhautschnittes 
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durch  das  obere  Augenlied  gedeckt,  wodurch  ein  plötzliches,  unzeiti- 
ges Austreten  der  Linse  und  ein  Vorfall  des  Glaskörpers ,  (Erschei- 
nungen, welche  bei  reizbaren  Augen  als  Folge  des  Wundreizes  und 
einer  dadurch  erregten  krampfhaften  Zusammenziehung  der  Augen- 
muskeln und  der  Sclerotica  unmittelbar  nach  dem  Hornhautschnitte 
vorzukommen  pflegen ,)  sicher  gemieden  wird.  Man  schliefse  auch 
das  untere  Augenlied,  und  gönne  dem  Kranken  einige  Augenblicke 
Ruhe,  bis  er  sich  vollkommen  von  der  Alteration ,  welche  die  erste 
Verwundung  erzeugte,  erholt  hat. 

Zweiter  Act.     Eröffnung  der  Linsenkapsel. 

Man  eröffne  das  Auge  hierzu  abermals,  und  lasse  das  obere  Au- 
genlied sehr  vorsichtig  in  die  Höhe  ziehen,  damit  der  Augapfel  nicht 
gedrückt  und  berührt  werde,  denn  die  geringste  Insultation  desselben 
könnte  eine  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln  und  der 
Sclerotica  zur  Folge  haben,  wodurch  ein  plötzlicher  Vorfall  der  Linse 
und  des   Glaskörpers  entstehen  würde. 

Die  Eröffnung  der  Linsenkapsel  mufs  durch  einen  recht  grolsen 
Längeschnitt  bewirkt  werden,  damit  die  Linse  leicht  durch  diese  Oeff- 
nung  hervortreten  kann.  Um  sie  zu  verrichten ,  ergreife  man  die 
Staarnadel,  lasse  den  Kranken  etwas  nach  oben  blicken,  lege  den 
Balken  der  Nadel  so  gegen  den  unteren  Rand  des  Hornhautlappens 
an,  dafs  die  Spitze  nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu  frei  steht,  drücke 
die  Nadel  sanft  gegen  den  Augapfel  an,  und  schiebe  sie  in  senkrech- 
ter Richtung  von  unten  nach  oben  unter  den  Hornhautlappen,  bis  zur 
Basis  desselben  in  die  Höhe.  Hierauf  wird  die  Nadel  in  horizontaler 
Richtung  vom  inneren  Augenwinkel  nach  dem  äufseren  so  weit  zu- 
rückgezogen, bis  ihre  Spitze  der  Pupille  gegenüber  steht,  wobei  man 
sie  so  halten  mufs,  dafs  ihre  Fläche  der  Iris,  zugewendet  ist.  Nun 
senkt  man  das  Heft  der  Nadel,  führt  die  Spitze  durch  die  Pupille  in 
die  hintere  Augenkammer  ein  und  in  dieser,  hinter  der  Iris,  bis  zum 
oberen  Rande  der  Linsenkapsel  in  die  Höhe.  Jetzt  wendet  man  die 
Nadel  so,  dafs  der  eine  schneidende  Seitenrand  ihrer  Spitze  der  Lin- 
senkapsel zu  gerichtet  wird,  und  spaltet  diese  ihrer  ganzen  Länge  nach 
durch  eine  hebeiförmige  Bewegung  mit  der  Nadel,  wobei  man  das 
Heft  derselben  in  die  Höhe  hebt,  und  ihre  Spitze  nach  unten  hinab- 
senkt. Hierauf  hebt  man  die  Spitze,  durch  Senkung  des  Heftes  aber- 
mals bis  zur  Pupille  in  die  Höhe,  und  zieht  die  Nadel  schnell  und 
auf  dem  kürzesten  Wege  aus  dem  Auge  hervor.  Ist  die  Eröffnung  der 
Linsenkapsel  hinreichend  gelungen,  dann  pflegt  sich  die  Linse  etwas 
aus  der  Tiefe  in  die  Höhe  zu  heben. 

Ohne  das  Auge  zu  schliefsen  und  eine  Pause  zu  machen,  gehe 
man  nun  sogleich  zum  folgenden  Acte  über. 

Dritter  Act.  Herausleitung  der  Linse  aus  dem  Auge. 

Dieser  Act,  in  welchem  das  Auge  ganz  besonders  leidet,  werde 
möglichst  langsam  und  vorsichtig  verrichtet.     Am  glücklichsten  ist  es 
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wenn  die  Linse  von  selbst  hervortritt.  Sie  hebt  sich  zuerst  mit  ihrem 
unteren  Rande  in  die  Höhe,  stellt  sich  mit  demselben  gegen  die  Pu- 
pille, drängt  sich  allmälig  durch  diese  hervor,  senkt  sich  darauf  nach 
unten,  und  schlüpft  nun  unter  dem  Hornhautlappen  aus  dem  Auge  he- 
raus. Um  diesen  Austritt  künstlich  zu  befördern,  lasse  man  den 
Kranken  stark  nach  oben  hlicken,  und  das  Auge  einige  Momente  in 
dieser  Richtung  halten.  Durch  diese  Bewegung  tritt  der  untere  Lin- 
senrand bisweilen  von  selbst  in  die  Pupille.  Sollte  dies  nicht  der 
Fall.seyn,  dann  wende  man  vorsichtig  einen  gelinden  Druck,  so  ent- 
fernt als  möglich  von  der  Hornhaut,  gegen  den  unteren  Theil  des 
Augapfels  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  an,  indem  man  ent- 
weder das  untere  Augenlied  mittelst  der  Fingerspitze  gegen  den  Aug- 
apfel schiebt,  oder  diesen  mittelst  der  convexen  Fläche  des  Daviel'- 
schen  Löffels  sanft  drückt.  Ein  solcher  Druck  wirkt  theils  mechanisch, 
theils  dynamisch  auf  das  Auge,  und  mufs  daher  mit  grofser  Vorsicht 
angewendet  werden. 

Sobald  der  untere  Rand  der  Linse  in  der  Pupille  erscheint,  gehe 
man  mit  der  Spitze  des  Daviel'schen  Löffels  unter  den  Hornhautlap- 
pen in  die  vordere  Augenkammer  ein,  fasse  den  Linsenrand,  und  helfe 
allmälig  der  Linse  beim  Austritte  nach,  indem  man  sie  aus  der  Pu- 
pille hervorzuholen  sucht.  Mit  diesem  Manöver,  wobei  die  Iris  ge- 
hörig geschont  werden  mufs,  fahre  man  so  lange  fort,  bis  der  gröfste 
Theil  der  Linse  durch  die  Pupille  hervorgetreten  ist,  ziehe  dann  eilig 
das  Instrument  aus  dem  Auge  hervor,  lege  den  Löffel  mit  dem  Sei- 
tenrande von  aufsen  gegen  den  oberen  Theil  der  Hornhaut,  und  vol- 
lende den  Austritt,  indem  man  sanft  damit  von  oben  nach  unten  über 
die  Hornhaut  herabstreicht.  Auf  diese  Weise  wird  die  Linse  vollends 
aus  dem  Auge  hervorgeschoben,  der  Linsenschleim,  welcher  sich  in 
der  Pupille  abzustreifen  pflegt,  mit  entfernt,  und  der  Hornhautlappen 
gleich  wieder  gegen  das  Auge  angelegt,  so  dafs  das  Eindringen  der 
atmosphärischen  Luft  in  die  Tiefe  des  Auges  gemieden  wird. 

Der  hervortretenden  Linse  mufs  das  obere  Augenlied  augenblick- 
lich folgen,  um  einen  Vorfall  des  Glaskörpers  zeitig  zu  verhindern, 
und  das  Auge  mufs  nach  dieser  bedeutenden  Insultation  längere  Zeit 
ruhen,  bevor  weiter  etwas  vorgenommen  werden  darf. 

Hierauf  eröffne  der  Operateur  selbst  das  Auge  vorsichtig,  um  die 
Pupille  abermals  zu  untersuchen,  und  sich  von  dem  Erfolge  zu  über- 
zeugen. Erscheint  die  Pupille  rein,  und  findet  man  alle  Theile  in  ih- 
rer natürlichen  Lage,  so  kann  die  Operation  als  vollendet  betrachtet 
werden,  sonst  geht  man  zum  vierten  Acte  über. 

Vierter  Act.  Entfernung  derjenigen  anomalen  Zu- 
stände, welche  sich  nach  dem  Austritte  der  Linse  noch 
im  Auge  vorfinden  können. 

1)  Häufig  bleibt  nach  dem  Austritte  der  Linse  Schleim  im  Auge 
zurück,  den  man  nachträglich  aus  dem  Auge  entfernen  mufs ;  geschieht 
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diefs  nicht,  so  kann  er  sich  zwischen  die  Ränder  der  Hornhautwunde 
schieben  und  ihre  Vereinigung  verhindern  j  oder  es  dauert  bisweilen 
lange,  bevor  er  resorbirt  wird,  und  so  lange  diefs  nicht  der  Fall  ist, 
bleibt  das  Sehvermögen  getrübt.  Man  versuche  diesen  Schleim 
zuerst  dadurch  zu  entfernen,  dafs  mau  wiederholt  mit  Da  viel'. s 
Löffel  über  die  Hornhaut  herabstreicht,  und  ihn  auf  diese  Weise  un- 
ter dem  Hornhautlappen  hervorschiebt.  Sollte  diefs  nicht  gelingen, 
dann  gehe  man  mit  dem  Instrumente  in  das  Auge  ein,  und  hole  mit 
der  Spitze  desselben  den  Schleim  aus  der  Pupille  hervor.  Wo  auch 
diefs  nicht  gelingt,  da  bediene  man  sich  einer  von  den  oben  genann 
ten  Pinzetten,  führe  sie  geschlossen  in  das  Auge,  fasse  den  Linsen- 
schleim, und  ziehe  ihn  aus  dem  Auge  hervor.  2)  Bisweilen  dringt 
während  des  Austrittes  der  Linse  atmospährische  Luft  in  das  Auge, 
welche  sich  in  der  Gestalt  von  kleinen,  perlenartigen,  durchsichtigen 
Bläschen  an  die  innere  Wand  der  Hornhaut  ansetzt.  Diese  entferne 
man  mit  Daviel's  Löffel  durch  dasselbe  Manöver,  wie  den  Linsen- 
schleim. 3)  Ist  die  Lirisenkapsel  stark  verdunkelt  und  bedeutend  alie- 
nirt,  dann  mufs  sie  ebenfalls  entfernt  werden.  Nicht  bei  jedem  Kap- 
sellinsenstaare  ist  die  Herausnahme  der  Kapsel  nothwendig:  in  der 
Regel  genügt  es,  sie  durch  einen  recht  grofsen  Längeschnitt  zu  spal- 
ten; denn  indem  die  Linse  hervortritt,  schiebt  sie  die  beiden  Hälften 
der  Kapsel  zur  Seite,  welche  sich  nach  dem  Ciliarkörper  zurückzie- 
hen, und  die  Mitte  des  Auges  der  Pupille  gegenüber  frei  lassen.  Ist 
aber  die  vordere  Kapselwand  bedeutend  alienirt,  lederartig  verändert, 
mit  pilzartigen  Excrescenzen ,  oder  mit  schwarzem  Pigmente  bedeckt, 
dann  bleiben  die  beiden  Hälften  derselben  hinter  der  Pupille  hängen, 
und  stören  das  Sehvermögen  so  sehr,  dafs  sie  entfernt  werden  müs- 
sen. Gewöhnlich  braucht  nur  die  vordere  Kapselwand  ausgezogen 
zu  werden.  Selten  ist  auch  die  hintere  Kapselwand  getrübt,  und  wo 
diefs  der  Fall  ist,  da  läfst  sie  sich  nicht  entfernen,  ohne  dafs  ein  Pro- 
lapus  corporis  vitrei  entstellt.  Die  Linsenkapsel  kann  man  theils  mit  dem 
feinen  Häkchen,  theils  mit  einer  der  oben  genannten  Pinzetten,  am  be- 
sten mit  der  von  Bloemer,  ausziehen;  nur  mufs  man  sich  dabei  sorg- 
fältig vor  einer  Verletzung  oder  Insultation  der  Iris  hüten.  4)  Ver- 
zerrung der  Pupille  und  Vorfall  der  Iris  bleibt  häufig  nach  dem  Aus- 
tritte der  Linse,  und  besonders  dann  zurück,  wenn  dieser  schnell  und 
plötzlich  erfolgte.  Bisweilen  liegt  das  ganze  untere  Drittheil  der  Iris 
in  der  Hornhautwunde.  Bei  dieser  Erscheinung  übereile  man  sich 
nicht  mit  der  Kunsthülfe.  Nach  einigen  Augenblicken  Ruhe  pflegt 
sich  die  Pupille  von  selbst  in  Folge  der  Einwirkung  des  Lichtreizes 
wieder  zusammen  zu  ziehen,  und  damit  tritt  die  Iris  wieder  aus  der 
Hornhautwunde  zurück;  sollte  diefs  aber  nicht  der  Fall  seyn,  dann 
schiebe  man  sie  mit  dem  kleinen  Spatel  von  Beer,  der  sich  am  an- 
deren Ende  des  Da  viel'  sehen  Löffels  befindet,  wieder  unter  den 
Hornhautlappen  in  die   vordere   Augenkammer  hinein.     5)  Solltp  der 
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Hornhautlappen  verschöben,  oder  wohl  gar  nicht  innen  umgeschlagen 
seyn,  was  auch  bisweilen  der  Fall  ist,  und  wobei  sich  die  Wundrän- 
der nicht  berühren,  und  folglich  nicht  vereinigen  können,  so  bringe 
man  die  Theile  mit  der  Spitze  des  Daviel' sehen  Löffels  wieder  in 
ihre  natürliche  Lage.  6)  Endlich  schliefse  man  in  diesem  Acte  das 
Auge  kunstgemäfs.  Hierzu  halte  man  das  untere  Augenlied  herabge- 
zogen, und  lasse  blofs  das  obere  schliefsen,  welches  den  Hornhaut- 
lappen sanft  gegen  den  Augapfel  andrückt.  Damit  der  Tarsalrand 
des  unteren  Augenliedes  den  Hornhautlappen  gar  nicht  berühren,  und 
auch  später  nicht  verschieben  kann,  klebe  man  das  untere  Augenlied 
durch  ein  Paar  stark  klebende  Heftpflasterstreifen  gegen  die  Wange 
fest,  und  erhalte  es  dadurch  so  lange  herabgezogen,  bis  sich  die  Wund- 
ränder vereinigt  haben,  und  die  Wunde  gesclüossen  ist,  was  nach  3, 
spätestens  4  Tagen  der  Fall  seyn  wird.  Das  obere  Augenlied  braucht 
man  in  der  Regel  nicht  fest  zu  kleben,  denn  da  gleich  nach  der  Ope- 
ration eiskalte  Fomentationen  über  das  Auge  gemacht  werden,  so  kann 
es  der  Kranke  doch  nicht  eröffnen,  und  unter  der  Anwendung  dieser 
letztern  erweichen  sich  die  Streifchen  engl.  Pflaster,  mit  denen  man 
diefs  Augenlied  zu  schliefsen  pflegt,  so,  dafs  ihre  Wirkung  nutzlos 
wird.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  ein  Prolapsus  corporis  vitrei 
entstanden  ist,  oder  bei  sehr  unruhigen,  ängstlichen  Kranken  ist  es 
rathsam,  das  obere  Augenlied  durch  ein  Paar  Streifchen  engl.  Pflaster 
von  denen  man  zuert  das  eine  Ende  gegen  das  obere  Augenlied,  und 
sodann  das  andere  gegen  die  Wange  anklebt,  zu  befestigen, 

Folgende  übele  Ereignisse  können  bei  der  Extraction  vor- 
kommen :  1)  Das  Auge  ist  so  unruhig,  dafs  man  nicht  zum  Einstiche 
gelangen  kann.  Bleibt  jedes  andere  Mittel  nutzlos,  so  schlage  man 
mit  der  Fläche  der  Messerklinge  gegen  die  Hornhaut,  so  dafs  sich 
das  Auge  erschrickt,  und  benutzte  diesen  Augenblick,  zur  Verrich- 
tung des  Hornhautschnittes.  2)  Der  Einstich  ist  schräg  gemacht  und 
das  Messer  weit  zwischen  den  Lamellen  der  Hornhaut  fortgeschoben; 
es  erscheint  matt,  und  der  Widerstand,  den  die  Hornhaut  gewährt, 
dauert  fort;  zieht  man  es  etwas  zurück,  so  dafs  sich  die  Wunde  er- 
öffnet, dann  fliefst  kein  Humor  aqueus  aus.  Man  ziehe  das  Messer 
aus  dem  Auge  hervor  und  mache  einen  besseren  Einstich.  3)  Der 
Einstich  ist  zu  tief  gemacht  und  die  Iris  aufgespiefst.  Man  wende  das 
Heft  der  Schläfe  des  Kranken  zu,  ziehe  das  Messer  eiu  klein  wenig 
zurück,  so  dafs  die  Spitze  frei  wird,  und  schiebe  es  dann  schnell 
wieder  in  der  gehörigen  Richtung  vor,  damit  die  Hornhautwunde 
gleich  wieder  geschlossen  wird  und  nicht  zu  viel  Humor  aqueus  aus- 
fliefse.  -4)  Der  Einstich  ist  zu  hoch  oder  zu  niedrig  gemacht;  in  die- 
sem Falle  verlege  man  den  Ausstich  so,  dafs  doch  reichlich  die  Hälfte 
der  Hornhaut  getrennt  wird.  5)  Der  Ausstich  wird  fehlerhaft  gemacht, 
und  die  Messerspitze  kommt  entweder  zu  früh  und  zu  weit  nach  der 
Mitte  der  Hornhaut,  oder  zu  weit  nach  hinten,  im  Rande  der  Sclero- 
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tica  wieder  hervor.  Ist  die  Abweichung  vom  richtigen  Ausstiche  nur 
gering,  dann  vollende  man  den  Schnitt,  so  gut  als  möglich;  ist  sie 
bedeutend,  dann  ziehe  man  das  Messer  etwas  zurück  und  schiebe  es 
schnell  in  einer  besseren  Richtung  wieder  hervor,  damit  der  richtige 
Ausstich  dennoch  gewonnen  wird.  6)  Der  Augapfel  rollt  beim  Aus- 
stiche stark  nach  innen,  und  verbirgt  sich  im  innern  Augenwinkel  und 
unter  dem  oberen  Augenliede,  so  dafs  der  Ausstich  nicht  gehörig  ge- 
macht werden  kann.  Diese  Bewegung  kann  man  vermeiden ,  wenn 
man  zeitig  genug  den  Augapfel  mit  der  Fingerspitze  an  seiner  inne- 
ren Seite  berührt,  und  ihn  dadurch  wieder  in  seine  natürliche  Stellung 
zurücktreibt.  Hilft  diefs  nichts,  so  kann  der  Gehülfe,  welcher  das  obere 
Augenlied  hält,  dadurch,  dafs  er  es  mit  einem  Finger  in  der  Gegend 
des  inneren  Augenwinkels  fafst,  und  stark  nach  innen  und  oben  in  die 
Höhe  zieht,  zu  Hülfe  kommen,  indem  auf  diese  Weise  der  innere  Rand 
der  Hornhaut  frei  wird  und  der  Ausstich  gewonnen  werden  kann,  wor- 
auf man  das  Auge  mit  der  Messerklinge  nach  aufsen  wendet  und  den 
Schnitt  vollendet.  Bleibt  aber  diefs  alles  vergeblich,  dann  mache  man 
den  Ausstich  nach  dem  ungefähren  Augenmafse,  wenn  auch  dabei  die 
innere  Wand  des  oberen  Augenliedes  oder  der  innere  Augenwinkel 
etwas  verletzt  werden  sollte ,  wende  den  Augapfel  mit  dem  Messer 
nach  aufsen  und  vollende  den  Schnitt  so  gut  als  möglich.  Sollte  es 
dabei  begegnen,  dafs  der  Hornhautschnitt  zu  klein  gerathen  ist,  so 
mufs  er  mit  einer  Da  viel 'sehen  oder  mit  einer  kleinen  Scheere  von 
Cooper  erweitert  werden,  denn  das  Auge  würde  in  einem  solchen 
Grade  leiden,  wenn  man  die  Linse  durch  eine  zu  kleine  Hornhaut- 
wunde gewaltsam  hervordrücken  wollte,  dafs  es  unfehlbar  zu  Grunde 
ginge.  Die  Erweiterung  der  Hornhautwuride  geschehe  immer  am 
äufseren  Rande  der  Hornhaut,  weil  man  an  diesem  am  bequemsten 
zur  Wunde  gelangen  kann.  7)  Der  Humor  aqueus  fliefst  zu  früh 
aus,  während  das  Messer  durch  die  vordere  Augenkammer  geschoben 
wird;  diese  collabirt,  und  die  Iris  drängt  sich  gegen  die  Spitze  und 
Schneide  des  Messers  vor,  und  man  würde  ein  Stück  aus  derselben 
ausschneiden,  wollte  man  das  Messer  weiter  fortschieben.  Theils  da- 
durch, dafs  man  die  Messerklinge  auf  der  Fläche  hin  und  her  bewegt, 
theils  durch  ein  sanftes  Berühren  der  Hornhaut  mit  der  Spitze  des 
Mittelfingers  der  nicht  operirenden  Hand,  suche  man  die  Iris  zu  rei- 
zen, so  dals  sie  sich  etwas  von  der  Hornhaut  zurückzieht  und  der 
Schnitt  ohne  ihre  Verletzung  beendigt  werden  kann,  Man  darf  indefs 
in  solchen  Fällen  auch  dreist  ein  Stückchen  aus  der  Iris  ausschneiden, 
denn  eine  solche  Verletzung  dieser  Haut  mit  einem  scharfen  Staar- 
raesser  ist  bei  weitem  weniger  nachtheilig,  als  eine  Insultation  des 
Auges  mit  der  Fingerspitze  zur  Vermeidung  jener  Verletzung.  Es 
bleibt  danach  eine  erweiterte  Pupille  zurück,  durch  welche  die  Kran- 
ken gewöhnlich  recht  gut  sehen  können.  8)  Die  Iris  ist  in  einem 
gröfseren  Umfange  mit  der  vorderen  Kapselwand  verwachsen,  so  dafs 
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diese  Verbindung  nicht  ohne  Nachtheil  gelöst  werden  kann.  Hier 
schneide  man  absichtlich  unter  der  Verrichtung  des  Hornhautschnittes 
ein  Stück  vom  Pupillarrande  der  Iris,  und  wo  möglich  dasjenige  Stück 
welches  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen  ist ,  aus  und  erweitere  auf 
diese  Weise  die  natürliche  Pupille,  sonst  hat  man  Schliefsung  dersel- 
ben zu  fürchten.  9)  Läfst  der  Gehülfe  das  obere  Augenlied  während 
der  Verrichtung  des  Hornhautschnittes  fallen,  dann  warte  man  mit  der 
Fortsetzung  desselben  so  lange,  bis  es  wieder  geöffnet  ist.  10)  Gleich 
nach  der  Vollendung  des  Hornhautschnittes  stürzt  die  Linse  mit  einem 
Theile  des  Glaskörpers  aus  dem  Auge  hervor.  Entweder  ist  eine  In- 
sultation des  Auges  seitens  des  Gehülfen  oder  eine  ungewöhnliche 
Reizbarkeit  des  Auges  die  Ursache  davon.  Man  schliefse  dasselbe  so- 
gleich und  lasse  es  längere  Zeit  ruhen,  bevor  .man  die  Augenlieder 
wieder  eröffnet»  11)  Man  verletzt  mit  der  Nadelspitze  bei'm  Eröff- 
nen der  Linsenkapsel  die  Iris,  und  es  entsteht  eine  Blutung.  Hier 
vollende  man  möglichst  schnell  die  Operation ,  behandele  die  Entzün- 
dung zweckmässig,  und  suche  durch  frühzeitige  Einträufelung  eines 
Belladonnainfusums  die  Schliefsung  der  Pupille  zu  verhüten.  12)  Das 
Auge  rollt  bei'm  Einführen  der  Nadel  so  stark  unter  das  obere  Au- 
genlied, dafs  man  die  Pupille  gar  nicht  sehen  kann.  Hier  verrichte 
man  die  Eröffnung  der  Kapsel  nach  der  ungefähren  Stellung  des  Au- 
ges im  Dunkeln.  13)  Zwischen  der  Iris  und  Linsenkapsel  bestehen 
faden-  oder  bandförmige  Adhäsionen;  diese  trenne  man  zuerst  durch 
flache  Seitenbewegungen,  welche  man  mit  der  Nadel  hinter  der  Iris 
macht,  bevor  man  die  Linsenkapsel  eröffnet.  14)  Nach  der  Eröffnung 
der  Kapsel,  noch  bevor  man  die  Nadel  aus  dem  Auge  herausziehen 
konnte,  tritt  die  Linse  durch  die  Pupille  hervor.  Man  spiefse  sie  so- 
gleich mit  der  Nadel  auf  und  leite  sie  langsam  heraus.  15)  Die  Linse 
will  nach  der  Eröffnung  der  Kapsel  nicht  hervortreten ;  entweder 
war  jene  nicht  reichlich  genug  gemacht;  in  diesem  Falle  mufs  man 
den  Act  wiederholen.  Oder  der  Austritt  wird  durch  eine  zu  starke 
Verengerung  der  Pupille  verhindert,  welche  Folge  des  Wundreizes 
seyn  kann,  den  der  Hornhautschnitt  auf  das  Auge  erzeugt.  Man 
schliefse  das  Auge,  lasse  es  eine  Zeit  lang  ruhen,  beschatte  es  und 
eröffne  dasselbe  von  neuem.  Sollte  der  Austritt  der  Linse  aber  auch 
jetzt  noch  nicht  erfolgen,  dann  gehe  man  mit  dem  feinen  Häkchen, 
wie  zur  Ausziehung  der  Linsenkapsel  ein  und  ziehe  die  Linse  damit 
hervor.  16)  Der  Glaskörper  tritt  früher  als  die  Linse  hervor.  Man 
schliefse  das  Auge  sogleich,  eröffne  es  erst  nach  einer  längeren  Ruhe 
wieder,  und  ziehe  die  Linse  mit  dem  Häkchen  hervor.  17)  In  selte- 
nen Fällen  senkt  sich  die  Linse  von  selbst  in  den  Grund  des  Auges 
hinab,  während  ein  Theil  des  Glaskörpers  prolabirt.  Diefs  ist  ein 
böses  Symptom,  denn  in  solchen  Fällen  gehen  die  Augen  gewöhnlich 
durch  heftige  Entzündung  verloren.  Man  kann  nichts  weiter  thun  als 
diese  zweckraäfsig  behandeln.     18)  Nach  dem  Austritte  der  Linse  ent- 
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steht  Prolapsus  corporis  vitrei;  er  ist  allemal  das  Produkt  einer  krampf- 
haften Zusammenziehung  der  Augenmuskeln  und  der  Sclerotica,  welche 
von  dem  Zustande  der  Reizung  des  Auges  abhängig  ist.  Alles,  was 
diese  letzte  vermehren  kann,  ist  daher  nachtheilig ;  diefs  gilt  von  je- 
dem Versuche,  das  Vorgefallene  zurück  zu  drücken,  oder  abzuschnei- 
den u.  dergl.  Das  Zweckmäfsigste,  was  sich  thun  läfst,  ist  das  Auge 
sogleich  zu  schliefsen,  die  Entzündung  zweckmäfsig  zu  behandeln  und 
den  Vorfall  des  Glaskörpers  der  Natur  zu  überlassen.  Die  Schlies- 
sung der  Wunde  erfolgt  etwas  später,  der  vorliegende  Glaskörper 
wird  allmählich  abgestofsen,  und  es  bleibt  eine  nach  unten  verzogene, 
kirchenfensterartig  gestaltete  Pupille  zurück.  Den  Verlust  des  Glas- 
körpers ersetzt  die  Natur  durch  Humor  aqueus.  Ein  Drittheil  der 
Gesammtmasse  desselben,  kann  ohne  Nachtheil  für  das  Auge  verloren 
gehen.  Ein  gröfserer  Verlust  hat  Atrophie  des  Auges  zur  Folge. 
19)  Nicht  selten  kommen  auch  Nervenzufälle,  als  Ohnmächten,  con- 
sensuelles  Erbrechen,  Krampf  der  Augenlieder  und  Augenmuskeln  bei 
Staaroperationen  vor,  welche  bei  der  Extraction  von  besonderer  Wich- 
tigkeit sind.  Man  schliefse  in  solchen  Eällen  die  Augen  sogleich, 
bringe  den  Kranken  auf  das  Bett,  warte  die  Beseitigung  der  Zufälle 
ab,  und  vollende  wo  möglich  die  Operation,  indem  man  den  Kran- 
ken auf  dem  Bette  liegen  läfst. 

Nach  der  Operation  können  folgende  Zufälle  erscheinen  :  20)  Es 
hat  sich  nur  ein  Theil  der  Hornhautwunde  per  primam  intentionem 
geschlossen,  ein  Theil  derselben  ist  offen,  und  an  dieser  Stelle  sind 
die  Ränder  der  Wunde  aufgeworfen  und  mit  weifslichem  Schleime 
bedeckt;  das  Auge  stark  entzündet.  Man  überlasse  die  Vereinigung 
der  Wunde  der  Natur,  wende  örtlich  nichts  Reizendes  an,  und  fahre 
so  lange  fort,  das  untere  Augenlied  mit  Heftpflaster  an  die  WTange 
zu  kleben,  damit  der  Tarsalrand  desselben  das  Auge  nicht  reizen  kann, 
bis  sich  auch  der  Rest  der  Wunde  geschlossen  hat.  21)  Auch  noch 
später  kann  die  Iris  und  ein  Theil  des  Glaskörpers  unter  den  ge- 
schlossenen Augenliedern  hervortreten.  Die  Ursache  davon  pflegt 
gewöhnlich  heftige  Entzündung  des  Auges  zu  seyn  und  das  Beste, 
was  man  dagegen  thun  kann,  darin  zu  bestehen,  dafs  man  recht  kräf- 
tig anthiplogistisch  verfährt.  Ist  die  Entzündung  gehoben,  und  liegt 
die  Iris  stark  aus  der  Wunde  hervor,  schlüpft  sie  auf  eine  starke  Er- 
weiterung der  Pupille  durch  Einträufelung  eines  Belladonnainfusums 
nicht  zurück,  dann  ist  es  rathsam,  den  vorliegenden  Theil  derselben  mit 
derScheere  vonDaviel  oderCooper  wegzuschneiden,  um  dadurch 
die  Schliefsung  der  Hornhautwunde  zu  befördern  und  zu  verhindern, 
dafs  sich  die  Pupille  nicht  schliefst.  22)  Die  Hornhautwunde  hat  sich 
nur  an  ihrer  inneren  Wand  geschlossen,  während  sie  an  der  äufseren 
Wand  offen  geblieben  ist,  und  jene  wird  durch  den  Humor  aqueus, 
in   Form    einer   länglichten,  hellen  klaren  Blase,    durch   die    äufsere 


—    394    - 

hervordrängt.  Es  bildet  sich  eine  Keratocele.  Diese  behandele  man 
nach  allgemeinen  Grundsätzen,  und  vergleiche  zu  dem  Ende  den  Ar- 
tikel Keratocele.  23)  Es  kommt  auch  bisweilen  vor,  dafs  sich  der 
Hornhautlappen  gar  nicht  vereinigt,  woran  grofse  Unruhe  des  Kran- 
ken, besonders  stetes  Bewegen  der  Augenlieder,  aber  auch  ein  zu 
grofser  Hornhautschnitt  schuld  seyn  können.  Das  Gesicht  geht  durch 
Entzündung  und  Eiterung  verloren,  und  die  Kunst  vermag  hier  nichts 
auszurichten.  24)  Nach  erfolgter  Heilung  geht  anfangs  Alles  erwünscht, 
und  der  Kranke  sieht  gut;  allmälig  mindert  sich  aber  das  Sehvermö- 
gen und  es  entwickelt  sich  Atrophia  bulbi,  ohne  dafs  man  immer  im 
Stande  wäre,  die  Ursachen  davon  zu  ermitteln.  Hier  mufs  ein  Heil- 
verfahren gegen  das  genannte  Leiden  in  Anwendung  kommen,  wozu 
der  Artikel  Atrophie  nachzusehen  ist. 

b)  Die  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach 
oben. 

Sie  gewährt  den  Vortheil,  dafs  die  Narbe  vom  oberen  Augenliede 
bedeckt,  und  folglich  nicht  bemerkt  wird,  auch  dafs  der  Hornhaut- 
lappen, nach  der  Schliefsung  des  oberen  Augenliedes,  besser  in  seiner 
Lage  erhalten  wird,  als  diefs  bei'm  Hornhautschnitte  nach  unten  dann 
der  Fall  ist,  wenn  man  das  untere  Augenlied  nicht  an  die  Wange 
festklebt. 

Ein  wichtiger  Uebelstand  bei 'dieser  Operation  ist  es  dagegen, 
dafs  das  Auge  erst  nach  gänzlicher  Vollendung  des  Hornhautschnittes 
geschlossen  werden  kann,  weshalb  bei  reizbaren  Augen  leicht  Pro- 
lapsus lentis  iridis,  und  corporis  vitrei  unter  der  Operation  entstehen 
kann.  Ferner  ist  die  Entwicklung  der  Linse  bei  weitem  schwieriger 
und  insultirender  für  das  Auge,  als  bei'm  Hornhautschnitte  nach  unten ; 
der  Hornhautlappen  wird  dabei  nach  unten  umgeklappt,  und  die  Tiefe 
des  Auges  auf  einige  Augenblicke  der  Einwirkung  der  atmosphäri- 
schen Luft  auusgesetzt.  Läfst  man  das  obere  Augenlied  unvorsichtig 
fallen,  so  kann  der  Tarsalrand  desselben  ebenfalls  den  Hornhautlappen 
verschieben  und  nach  unten  herumklappen.  Sollten  nach  dem  Aus- 
tritte der  Linse  noch  Linsenschleim,  oder  die  Kapsel,  oder  Linsenreste 
zu  entfernen  seyn,  so  wird  diefs  sehr  schwer,  oft  unmöglich,  da  sich 
das  Auge  gewöhnlich  stark  unter  das  obere  Augenlied  verbirgt.  Bei 
unruhigen  Augen  ist  aus  diesem  Grunde  nicht  selten  schon  die  Er- 
öffnung der  Kapsel  und  der  Austritt  der  Linse  schwierig,  indem  diese, 
bei  den  Bewegungen  des  Augapfels  nach  oben,  immer  wieder  in  die 
Tiefe  zurückgedrängt  wird.  Es  giebt  selbst  Fälle,  wo  die  Linse  aus 
diesem  Grunde  gar  nicht  entfernt  werden  kann. 

Indicirt  ist  die  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  oben : 
1)  Bei  Personen,  welche  einen  grofsen  und  stark  prominirenden  Aug- 
apfel haben.  2)  Bei  denjenigen,  welche  an  partieller  Blepharoptosis 
des    oberen    Augenliedes    leiden;    ein    Zustand,    der    bei     bejahrten 


—     395     — 

Personen  nicht  selten  ist.     3)  Bei  einem  starken  Gerontoxon   an    der 
unteren  Hälfte  der  Hornhaut. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  bediene  man  sich  desselben  In- 
strumentenapparates, wie  zur  Verrichtung  einer  jeden  anderen  Ex- 
traction. 

Das  obere  Augenlied  mufs  durch  den  Gehülfen  recht  stark  in 
die  Höhe  gezogen  werden,  damit  der  obere  Rand  der  Hornhaut  ge- 
hörig frei  wird.  Wo  diefs  mit  den  Fingern  nicht  hinreichend  gesche- 
hen kann,  bediene  man  sich  des  Augenliedhalters  dazu. 

Die  Operation  wird  im  Ganzen  auf  dieselbe  Weise  gemacht,  wie 
die  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten,  nur  das  alle 
Manöver  in  umgekehrter  Richtung  ausgeführt  werden.  Sie  zerfällt 
ebenfalls  in  vier  Acte. 

Erster  Act.     Verrichtung  des  Hornhautschnittes. 

Er  werde  so  grofs  gemacht,  dafs  reichlich  die  Hälfte  der  Horn- 
haut dadurch  nach  oben  abgelöst  wird,  damit  die  Linse  möglichst 
leicht  hervortreten  kann.  Ein-  und  Ausstich  müssen  daher  eine  vier- 
tel Linie  vom  Rande  der  Sclerotica  entfernt  geführt  werden.  Man 
fasse  dazu  das  Messer  wie  beim  Hornhautschnitte  nach  unten,  jedoch 
mit  nach  oben  gerichteter  Schneide,  senke  die  Spitze  desselben  recht- 
winklich  durch  die  Hornhaut  ein,  wende  das  Heft  der  Schläfe  des 
Kranken  zu,  richte  die  Spitze  nach  dem  Ausstichspunkte,  schiebe 
das  Messer  rasch  durch  die  Hornhaut  hindurch,  bis  der  Ausstich  ge- 
wonnen ist,  und  vollende  den  Schnitt,  indem  man  das  Messer  lang- 
sam nach  der  Nase  zu  durch  die  Hornhaut  fortschiebt,  bis  ein  klei- 
ner Rest  von  etwa  1|  Linien  nach  oben  zu  trennen  übrig  bleibt,  den 
man  sodann  im  Zurückziehen  des  Messers  durchschneidet.  Gegen  das 
Ende  des  Schnittes  mufs  die  Schneide  etwas  nach  der  Hornhaut  zu 
von  der  Iris  abgewendet  werden,  damit  man  weder  diese ,  noch  den 
Tarsalrand  des  oberen  Augenliedes  verletze.  Nach  vollendetem  Horn- 
hautschnitte schliefse  man  sogleich  das  obere  Augenlied,  und  gehe 
zum  zweiten  Acte  der  Operation  über,  wenn  sich  der  Kranke  gehörig 
erholt  hat. 

Zweiter  Act.     Eröffnung  der  Linsenkapsel. 

Nachdem  hierzu  das  obere  Augenlied  wieder  vorsichtig  geöffnet 
ist,  lege  man  den  Balken  der  geraden  Staarnadel  gegen  den  oberen 
Rand  der  Hornhautwunde,  gleite  damit  von  oben  nach  unten,  unter 
dem  Hornhautlappen  in's  Auge  hinein,  bis  er  der  Pupille  gegenüber 
steht,  ziehe  sodann  die  Nadel  so  weit  in  horizontaler  Richtung  zurück, 
bis  ihre  Spitze  vor  der  Pupille  erscheint,  senke  sie  durch  dieselbe 
in  die  hintere  Augenkammer,  schiebe  sie  hinter  der  Iris  bis  zum  un- 
teren Rande  der  Linsenkapsel  herab,  eröffne  diese  durch  einen  Län- 
geschnitt, den  man  von  unten  nach  oben  mitten  durch  die  vordere 
Kapselwand  führt,  und  ziehe  die  Nadel  auf  dem  kürzesten  Wege  wie- 
der aus  dem  Auge  hervor. 
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Dritter  Act.    Austritt  der  Linse. 

Man  lasse  den  Kranken  nach  unten  gegen  den  Fufsboden  blicken, 
und  wende  dabei  mit  dem  Finger,  welcher  das  untere  Augenlied  hält, 
oder  mit  Däviel's  Löffel  einen  gelinden  Druck  in  der  Richtung  von 
unten  nach  oben  gegen  den  Augapfel  an,  bis  sich  die  Linse  mit  ihrem 
oberen  Rande  in  die  Pupille  zu  stellen  beginnt.  Sobald  dies  der  Fall 
ist,  lasse  man  mit  jeder  Berührung  des  Augapfels  nach,  gebe  mit  der 
Spitze  von  Däviel's  Löffel  unter  den  Hornhautlappen  ein,  und  helfe 
damit  den  Austritt  der  Linse  befördern,  bis  der  gröfste  Theil  dersel- 
ben durch  die  Pupille  hervorgetreten  ist;  dann  ziehe  man  das  Instru- 
ment wieder  aus  dem  Auge  hervor,  lege  es  mit  dem  convexen  Rande 
gegen  den  unteren  Theil  der  Hornhaut,  und  vollende  den  Austritt  der 
Linse,  indem  man  schnell  mit  demselben  von  unten  nach  oben  über 
die  Hornhaut  hinwegstreicht,  die  Linse  vollends  hervorschiebt  und  den 
Hornhautlappen  gleich  wieder  anlegt.  Ist  die  Linse  entfernt,  dann 
werde  das  Auge  sogleich  geschlossen  und  bleibe  längere  Zeit  ruhen, 
bevor  man  zum  letzten  Acte  der  Operation  übergeht. 

Vierter  Act.    Entfernung  der  im  Auge  noch  vorhan- 
denen anomalen  Zustände. 

Die  Geschäfte  dieses  Actes  sind  dieselben,  wie  bei  der  Extrac- 
tion  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten  und  daher  S.  388.  nach- 
zusehen; nur  müssen  sämmtliche  Manöver  in  umgekehrter  Richtung 
gemacht  werden. 

Um  nach  gänzlicher  Vollendung  der  Operation  das  Auge  kunst- 
gemäfs  zu  schliefsen,  verfahre  man  auf  folgende  Weise :  während  das 
obere  Augenlied  stark  in  die  Höhe  gehalten  wird,  lasse  man  das  Auge 
so  nach  oben  rollen,  dafs  sich  der  Hornhautlappen  unter  das  obere 
Augenlied  verbirgt,  und  erst  dann,  wenn  diefs  der  Fall  ist,  lasse  man 
jenes  herabfallen.  Auf  diese  Weise  verhindert  mann  bestimmt,  dafs 
das  Augenlied  den  Hornhautlappen  verschieben,  oder  gar  nach  unten 
herunterklappen  kann. 

Die  besondern  Ereignisse,  welche  bei  der  Extraction  durch 
den  Hornhautschnitt  nach  oben  vorkommen  können,  sind  dieselben, 
wie  die  bei  der  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten  und 
S.  390.  nachzusehen.  Sollte  der  Gehülfe  während  der  Verrichtung 
des  Hornhautschnittes  das  obere  Augenlied  fallen  lassen,  so  kann  sich 
der  Tarsalrand  desselben  in  die  Messerschneide  hineindrücken  und 
dadurch  verletzt  werden.  Aufser  einer  etwas  starken  Blutung,  welche 
danach  entsteht,  hat  dieser  Zufall  weiter  keine  übele  Folgen.  Kalte 
Umschläge  über  das  Auge,  stillen  die  Blutung  und  heben  die  Entzün- 
dung. Sollte  sich  der  Austritt  der  Linse  bei  dieser  Operation  zu  sehr 
verzögern,  so  wird  man  wohl  thun  gleich  mit  dem  Häkchen  einzuge- 
hen und  die  Linse  damit  hervorzuziehen. 

Von  der  Nachbehandlung  nach    Staaroperationen. 

Sobald  eine  Staaroperation  vollendet  ist,  drehe  man  den  Kranken 
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mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster,  beschatte  die  Augen,  untersuche 
sie  abermals,  und  stelle  vorsichtig  einige  Sehversuche  an,  was  zur 
Beruhigung  des  Kranken  dient,  und  dazu  beiträgt,  dafs  er  sich  wäh- 
rend der  Nachbehandlung  ruhiger  verhält.  Bisweilen  erscheinen  da- 
bei dem  Kranken  alle  Gegenstände  in  Schwarz,  Blau  oder  Violett 
gehüllt,  und  er  vermag  nichts  zu  unterscheiden.  Diefs  kann  von  dem 
psychischen  Eindruck  herrühren,  den  die  Operation  auf  ihn  machte, 
und  schwindet  sobald  sich  der  Kranke  wieder  erholt  hat.  Es  kann 
aber  auch  seinen  Grund  in  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Amaurose 
oder  in  einer  Lähmung  der  Retina  haben ,  welche  dadurch  erzeugt 
wurde,  dafs  man  die  Linse  bei  einer  Dislokation  zn  tief  und  zu  fest 
in  den  Grund  des  Auges  gedrückt  hatte.  Jedenfalls  unterlasse  man 
sogleich  jeden  ferneren  Sehversuch  und  beruhige  den  Kranken. 

Nachdem  die  Augen  geschlossen  sind,  verrichte  man  noch,  bevor 
der  Kranke  den  Operationsstuhl  verläfst,  eine  Venaesection  am  Arme, 
welche  verhältnifsmäfsig  reichlich  seyn  mufs. 

Ueberhaupt  sey  die  ganze  Nachbehandlung  eine  streng  antiphlo- 
gistische und  werde  nach  denselben  Grundsätzen  geleitet,  welche  für 
die  Behandlung  aller  Verwundungen  der  Augen  gelten.  Man  ver- 
gleiche zu  dem  Ende  den  XIII.  Abschnitt. 

Nach  geschehener  Venaesection  werde  der  Kranke  auf  sein  La- 
ger gebracht  und  möglichst  bequem  gelegt,  so  dafs  er  24  Stunden 
auf  demselben  aushalten  kann,  ohne  die  Lage  zu  ändern,  das  Zimmer 
werde  durch  graue  oder  dunkelgrüne  Vorhänge  verdunkelt  und  das 
Bett  des  Kranken  mit  einem  6  —  7  Fufs  hohen  aber  oben  offenen 
Bettschirm  umstellt.  Auf  diese  Weise  wird  der  Kranke  gleichmäfsig 
gegen  Licht  und  Zugluft  geschützt  und  man  hat  nicht  nöthig  das  Zim- 
mer übermäfsig  zu  verdunkeln,  wodurch  leicht  die  Luft  dunstig  und 
verderbt  wird.  Alles  störende  Geräusch  und  unnöthige  Personen, 
entferne  man  bis  auf  2  höchstens  3  mit  der  Krankenpflege  beschäf- 
tigte. Der  Kranke  mufs  sich  sehr  ruhig  verhalten  und  darf  nicht 
sprechen.  Seine  Diät  sey  mager  und  sparsam  und  bestehe  in  den 
ersten  Tagen  blofs  in  einigen  Tassen  Haferschleim  und  Kalbsbrühe. 
Des  Morgens  reiche  man  ihm  eine  Tasse  Milch  oder  Thee,  und  zum 
Getränk  "Wasser,  Zuckerwasser,  oder  dergleichen  mit  Haller'schem 
Sauer,  mit  Citronensaft  u.  dergl.  m.  Nach  einigen  Tagen  kann  man 
zu  kräftigern  Nahrungsmitteln  übergehen,  wird  aber  immer  wohl  thun, 
diese  anfangs  noch  in  breiiger  Form  zu  geben,  damit  der  Kranke  nicht 
kauen  darf.  Entkräfteten  und  schwachen  Personen  mufs  man  die  ge- 
wohnte Nahrung  nicht  unnöthigerweise  entziehen,  damit  sie  nicht  zu 
sehr  von  Kräften  kommen.  Deshalb  ist  es  auch  rathsam  ihnen  schon 
in  den  ersten  Tagen  etwas  Wein  und  ein  gutes  Bier  zu  geben. 

Personen,  welche  an  Tabakschnupfen  gewöhnt  sind,  dürfen  diefs 
auch  nach  der  Operation  nicht  unterlassen,  müssen  aber  den  Tabak 
etwas  mäfsiger    und   seltner    nehmen.     Unterlassen   sie   den  Gebrauch 
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desselben  ganz,  so  steht  zu  fürchten,  dafs  die  Conjunctiva  die  Func- 
tion der  unterdrückten  Thätigkeit  der  Schleimhaut  übernimmt,  wo- 
von eine  heftige  Entzündung  des  Auges  die  Folge  seyn  kann. 

In  den  ersten  24  Stunden  ist  es  gut,  wenn  sich  keine  Stuhlaus- 
leerung einstellt,  damit  der  Kranke  ungestört  in  seiner  Lage  verblei- 
ben kann ;  nach  dieser  Zeit  ist  sie  aber  nothwendig,  wenn  nicht  An- 
drang der  Säfte  nach  dem  Kopfe  die  Folge  davon  seyn  soll.  Tritt 
sie  nicht  von  selbst  ein,  so  gebe  man  dem  Kranken  einige  Löffel  In- 
fusum  sennae  compositum  oder  das  Electuarium  lenetivum  oder  man 
lasse  ein  Klystier  setzen. 

Eine  der  unangenehmsten  Erscheinungen,  welche  bisweilen  nach 
Staaroperationen  eitreten,  ist  ein  krampfhaftes  Erbrechen.  Dasselbe 
ist  bisweilen  eine  Folge  von  Unreinigeiten  in  den  ersten  Wegen,  wird 
aber  in  der  Regel  durch  den  Reiz  erzeugt,  den  die  Operation  auf 
das  Auge  macht.  Es  erscheint  daher  vorzüglich  bei  reizbaren  und 
solchen  Individuen,  deren  Augen  bei  der  Operation  viel  gelitten  ha- 
ben, was  bisweilen  bei  Dislocationen  der  Fall  ist.  Bei  Frauen  pflegt 
dies  Erbrechen  dann  besonders  vorzukommen,  wenn  man  sie  um  die 
Zeit  des  Eintrittes  ihrer  Catamenien  operirt.  Die  wirksamsten  Mittel 
dagegen  sind  überhaupt  solche,  welche  den  Motum  peristalticum  kräf- 
tig erregen,  und  besonders  Klystiere.  Der  Kranke  erhalte  alle  2  Stun- 
den, in  dringenden  Fällen  alle  Stunden  und  selbst  noch  häufiger  Kly- 
stiere von  Chamillenthee  mit  Oel,  Salz,  einer  Auflösung  von  Natrum 
sulphuricum  oder  Tartarus  stibiatus.  Am  aller  wirksamsten  sind 
Essigklystiere,  weshalb  man  in  dringenden  Fällen  damit  anfangen 
mufs.  Sie  müssen  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  Nachlafs  der  Er- 
scheinungen eintritt,  was  dann  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  wenn  sich 
eine  ordentliche  Ausleerung  einstellt. 

Mit  jenen  Mitteln  kann  man  auch  noch  eine  Einreibung  von  Li- 
nimenten ammoniatum  mit  Opiumtinctur  in  den  Unterleib,  und  aro- 
matische Umschläge  über  die  Magengegend  verbinden.  Innere  Mit- 
tel nützen  hier  wenig,  denn  sie  werden  in  der  Regel  wieder  wegge- 
brochen. 

Wofern  nicht  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  eine  frühere  Un- 
tersuchung der  Augen  nothwendig  macht,  lasse  man  sie  in  den  ersten 
2  Tagen  unberührt.  Am  dritten  Tage  mufs  man  sie  aber  von  dem 
an  den  Augenliedrändern  angesammelten  Schleim  reinigen,  was  am 
zweckmäfsigsten  mittelst  eines  feinen  weichen  Schwämmchens  und 
etwas  lauen  Wasser  geschieht.  Hierauf  untersuche  man  die  Augen, 
nachdem  vorher  die  Vorhänge  des  Fensters  etwas  geöffnet  sind,  so 
dafs  das  Licht  von  hinten  über  den  Kopf  des  Kranken  in  die  Augen 
fällt.  Man  kann  sich  auch  des  Kerzenlichtes  hierzu  bedienen,  und 
diefs  gewährt  sogar  den  Vortheil,  dafs  man  der  Beleuchtung  jede  be- 
liebige Richtung  geben  kann.  Bei  dieser  Untersuchung  achte  man 
zuerst  auf  die  Beschaffenheit   der  Augenliedränder;    sie   pflegen  stark 
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geröthet  oder  geschwollen  zu  seyn,  hat  sich  irgend  eine  heftige  Ent 
zündung  am  Augapfel  entwickelt.  Sodann  ziehe  man  blofs  das  un- 
tere Augenlied  herab,  um  die  Beschaffenheit  der  Conjunctiva  sclero- 
ticae  zu  untersuchen,  ohne  die  Hornhaut  und  die  Pupille  zu  entblö- 
fsen,  Diefs  genügt,  findet  man  die  Conjunctiva  blofs  mäfsig  geröthet; 
ist  sie  aber  heftig  entzündet,  oder  wohl  gar  Chemosis  vorhanden, 
dann  mufs  auch  das  obere  Augenlied  eröffnet  und  der  Zustand  der 
tieferen  Gebilde  des  Auges  untersucht  werden. 

Von  nun  an  müssen  die  Augenlieder  täglich  gereinigt  werden, 
damit  die  Thränenspalte  nicht  verklebt  und  die  Thränenfeuchtigkeit 
gehörig  abfliefsen  kann.  Sammelt  sie  sich  untern  den  Augenliedern 
an,  so  erregt  sie  dem  Kranken  lästige,  stechende  Schmerzen,  welche 
nur  unterbrochen  werden,  wenn  sich  die  Thränen  einen  Weg  durch 
die  verklebte  Augenspalte  gebahnt  haben,  und  aus  dem  Auge  hervor- 
schiefsen.  Sobald  keine  kalten  Umschläge  mehr  über  das  Auge  ge- 
macht werden  dürfen,  lasse  man  dem  Kranken  täglich  einige  Male  des 
Tages  ein  Näpfchen  mit  lauwarmen  Wasser  und  einen  weichen  Wasch- 
schwamm reichen,  damit  er  sich  die  Augen  selbst  reinigen  kann. 

Mit  dem  vierten  oder  fünften  Tage,  auch  früher,  wenn  die  Ent- 
zündungszufälle nach  der  Operation  es  gestatten,  erleichtere  man  die 
Lage  des  Kranken  dadurch,  dafs  man  ihn  entweder  auf  dem  Bette 
oder  auf  einem  daneben  stehenden  Lehnstuhl  einige  Stunden  des  T$ 
ges  sitzen  läfst.  Man  vermindere  alsdann  auch  die  Verdunkelung  des 
Zimmers  etwas  und  lasse  nach  etwa  8  Tagen  den  Kranken  täglich 
etwas  im  Zimmer  herum  führen. 

Nach  Verlauf  von  8  Tagen  stelle  man  auch  wieder  einige  Seh- 
versuche mit  dem  Kranken  an;  er  wird  sonst  ungeduldig  und  quält 
sich  mit  der  Besorgnifs,  dafs  die  Operation  mifslungen  seyn  möchte. 
Nach  ungefähr  3  Wochen  kann  man,  wenn  sonst  kein  ungünstiges 
Ereignifs  eingetreten  ist,  dem  Kranken  den  Gebrauch  der  Augen  auf 
längere  Zeit  gestatten  und  lasse  ihn  zu  dem  Ende  gegen  Abend  um 
die  Zeit  der  Dämmerung  etwas   sehen. 

Nach  Discisionen  des  grauen  Staares  mufs  man,  wenn  4  —  5 
Tage  verflossen  sind,  ein  Hyoscyamusinfusum  in  die  Augen  träufeln 
und  damit  alle  3  —  4  Tage  fortfahren,  damit  einzelne  von  den  zer- 
stückten Linsentheilchen  durch  die  erweiterte  Pupille  in  die  vordere 
Augenkammer  gelangen  können. 

Nach  der  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten,  mufs 
der  Heftpflasterverband,  wodurch  das  untere  Augenlied  herabgezogen 
wird,  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  sich  die  Hornhautwunde  ge- 
schlossen hat.  Diefs  pflegt  zwar  schon  nach  24  Stunden  der  Fall 
zu  seyn,  allein  vor  dem  3  —  4.  Tage  hat  die  Vereinigung  noch  keine 
hinreichende  Festigkeit,  weshalb  die  Heftpflaster  auch  erst  nach  die- 
ser Zeit  abgenommen  werden  dürfen.  Ist  die  Schliefsung  der  Wunde 
durch  irgend  ein  Hindernifs,  z,  B.  durch  einen  Prolapsus  corporis  vi- 
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frei  verzögert,  so  fahre  man  so  lange  mit  dem  Herabkleben  des  un- 
teren Augenliedes  fort,  bis  derselbe  abgesondert  ist.  Um  diese  Zeit 
fängt  auch  die  Pupille  erst  an  sich  aufzuhellen  und  das  Sehvermögen 
deutlich  zu  werden. 

Die  wirksamsten  Mittel  gegen  die  weifsgrauen  fadenförmigen  Ex- 
sudationen, welche  sich  im  späteren' Verlaufe,  meist  erst  nach  14  Ta- 
gen bis  3  Wochen,  oft  noch  später,  nach  der  Operation,  hinter  der 
Pupille  zu  bilden  pflegen  und  das  Sehvermögen  bald  mehr  oder  we- 
niger stören,  sind  Merkurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe» 
und  Erweiterung  der  Pupille  durch  Einträufelung  eines  Hyoscymus 
infusum. 

Stärkende  und  adstringirende  Augenwässer  darf  man  nicht  zu 
früh  anwenden;  sie  werden  nicht  eher  vertragen,  als  bis  die  trauma- 
tische Entzündung  nach  der  Operation  vorüber  ist,  was  selten  vor 
der  dritten  Woche  ganz  der  Fall  zu  seyn  pflegt.  Dann  aber  können 
sie  mit  Erfolg  angewendet  werden,  und  sie  dienen  dazu,  die  atoni- 
sche Anfüllung  der  Gefäfse  und  die  dadurch  bedingte  Röthung  der 
Conjunctiva  zu  beseitigen.  Anfangs  mache  man  eine  Einträufelung 
von  I  Gran  Lapis  divinus  in  drei  Drachmen  Aqua  Opü  destillata 
aufgelöst;  nach  einigen  Tagen  gehe  man  zu  einer  solchen  Auflösung 
von  Zincum  sulphuricum  über  und  lasse  beide  täglich  einige  Male 
anwenden. 

Befindet  sich  der  Kranke  nach  Verlauf  von  4  Wochen  wohl  und 
haben  sich  die  Augen  bereits  wieder  an  den  Lichtreiz  gewöhnt,  dann 
kann  der  Kranke  das  Zimmer  verlassen  und  in's  Freie  gehen,'  wo 
ihm  vorzüglich  der  Anblick  des  Grünen  zuträglich  ist. 

Um  deutlich  sehen  und  kleinere  Gegenstände  deutlich  erkennen 
zu  können  mufs  sich  jeder,  an  dem  die  Oeperation  des  grauen  Staa- 
res  verrichtet  ist,  einer  Staarbrille  bedienen,  welche  den  Mangel  der 
Krystalllinse  zu  ersetzen  geeignet  ist.  Hierzu  wählt  man  starke  Con- 
vexgläser.  Ueber  die  Regeln,  welche  bei  ihrer  Auswahl  zu  beobach- 
ten sind,  vergleiche  man  den  Artikel  Myopia  und  Presbyopia,  Jeder 
Operirte  mufs  2  Brillen  haben;  eine  schwächere,  deren  er  sich  be- 
dient um  in  die  Ferne  zu  sehen  und  eine  stärkere,  um  in  der  Nähe 
deutlich  zu  sehen. 

§.  7.  Von  dem  Glaucoma,  dem  Glaucome.  Es  ist  eine  durch 
Exsudation  erzeugte  Trübung  des  Glaskörpers,  welche  als  Ausgang 
einer  chronischen  Hyalitis  erscheint.  Da  bei  einer  Entzündung  des 
Glaskörpers  die  Retina  immer  mit  leidet,  so  erklärt  sich  hieraus  das 
gleichzeitige  Erscheinen  der  Amaurose  mit  dem  Glaucome.  Das  Glau- 
com  charakterisirt  sich  durch  eine  in  der  Regel  graugrünliche,  meer- 
farbene  Trübung  in  der  Tiefe  des  Auges,  welche  diese  gleichsam  aus- 
tapeziert und  daher  gleichmäfsig  bemerkt  wird,  von  welcher  Seite 
aus  man  auch  in  das  Auge  blickt.  Die  Trübung  liegt  entfernt  von 
der  Pupille  und  erscheint  concav.     Die  Pupille  ist  träge,    gewöhnlich 
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unbeweglich,  erweitert,  in  der  Regel  oval  verzogen  und  bildet  bald 
ein  horizontales,  bald  ein  senkrechtes  Oval.  Häufig  erscheint  auch 
die  Farbe  der  Iris  verändert,  nicht  selten  selbst  ihre  Structur.  Was 
aber  besonders  wichtig  für  die  Diagnose  ist,  ist  der  Umstand,  dafs 
das  Sehvermögen  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  der  vorhandenen 
Trübung  steht.  Während  diese  oft  noch  mäfsig-  ist,  ist  das  Sehver- 
mögen bereits  in  einem  hohen  Grade  erloschen.  Sollte  es  auch  beim 
Entstehen  eines  Glaucomes  bisweilen  schwierig  seyn,  dasselbe  von 
einem  beginnenden  grauen  Staare  zu  unterscheiden,  so  ist  diefs  leicht, 
sobald  man  den  Grad  des  Sehvermögens  im  Verhältnifs  zur  Trübung 
erwägt.  Auch  sieht  der  Cataractöse  entschieden  besser,  wird  das 
Auge  beschattet  und  der  Gegenstand  beleuchtet.  Für  das  glaucoma- 
töse  Auge  macht  diefs  aber  keinen  Unterschied;  im  Gegentheil  pflegt 
dasselbe  sogar  besser  zu  sehen,  wenn  die  Lichtstrahlen  in  das  Auge 
selbst  fallen.  Der  Glaucomatöse  pflegt  daher  denselben  starren  Blick 
zu  haben,  wie  der  Amaurotische. 

Nicht  selten  ist  das  Glaucom  auch  mit  anderen  organischen  Ver- 
änderungen am  Auge  complicirt,  welche  auf  ein  tieferes  wichtiges 
Leiden  schliefsen  lassen,  als  z.  B.  mit  Staphyloma  scleroticae  oder 
corporis  ciliaris.  Bisweilen  ist  es  auch  mit  Cataracta  complicirt, 
welche  dadurch  eine  meergrünliche  Farbe  erhält  und  von  dieser  Ca- 
taracta viridis  genannt  wird,  eine  Benennung,  die  aber  fehlerhaft  ist, 
da  es  wirklich  einen  solchen  Staar  giebt.  Bisweilen  entsteht  der  Staar 
gleichzeitig  mit  dem  Glaucome,  indem  sich  die  Entzündung  über  die 
Hyalo'idea  und  Linsenkapsel  zugleich  verbreitet;  gewöhnlich  erscheint 
aber  das  Glaucom  früher  und  der  Staar  erst  als  Folge  desselben. 

Jede  Entzündung  des  Glaskörpers  kann  Veranlassung  zur  Aus- 
bildung des  Glaucomes  geben.  Als  ursächliche  Momente  des  letz- 
tern sind  daher  auch  alle  diejenigen  Ursachen  zu  betrachten,  Welche 
die  Hijalitis  veranlassen.  Selten  erscheint  das  Glaucom  als  Ausgang 
idiopathischer  Entzündungen  des  Glaskörpers,  weil  diese  gewöhnlich 
schnell  verlaufen  und  den  Ausgang  in  Eiterung  zu  nehmen  pflegen. 
Am  häufigsten  tritt  es  als  Product  gichtischer  Entzündungen  des  Glas- 
körpers auf,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  man  annehmen, 
dafs  das  Glaucom  auf  diese  Weise  entstanden  sey,  weshalb  Viele  das 
Glaucom  immer  für  gichtischen  Ursprungs  erklären. 

Die  Prognose  ist  bei'm  Glaucome  ungünstig  zu  stellen.  Exsuda- 
tionen im  Glaskörper  lassen  sich  überhaupt  nicht  Zertheilen.  Dazu 
kommt  noch,  dafs  die  Ursachen  in  der  Regel  von  der  Art  sind,  dafs 
ihre  Entfernung  grofsen  Schwierigkeiten  unterliegt,  oft  unmöglich  ist, 
wie  z.  B.  bei  der  Gicht,  Ein  ausgebildetes  Glaucom  ist  daher  abso- 
lut unheilbar ;  das  Höchste,  was  die  Kunst  vermag,  besteht  darin,  bei 
einem  beginnenden  Glaucome  das  Fortschreiten  der  Krankheit  zu 
verhindern,  und  zu  verhüten,  dafs  sich  das  Uebel  nicht  auch  auf  dem 
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andern  Auge   entwickele,    wenn  nur  das  eine  leidend   ist ;    und  damit 
ist  oft  schon  viel  gewonnen. 

Die  Kur  erfordert  vorzüglich  eine  sorgfältige  Würdigung  der  ur 
sächlichen  Momente,  der  prädisponirenden  sowohl,  als  der  veranlas- 
senden, und  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  gegen  dieselben.  Aufser- 
dem  suche  man  auf  allen  Wegen  kräftig  vom  Auge  abzuleiten  und 
den  Resorptionsprocefs  örtlich  zu  steigern.  Hierzu  nützen  Ableitun- 
gen nach  der  Haut  und  besonders  solche,  welche  purulente  Säfte  ent- 
ziehen, wie  z.  B.  ein  Fontanell  auf  dem  Oberarm;  ein  Haarseil  im 
Nacken ;  ein  Cauterium  zwischen  dem  Winkel  des  Unterkiefers  und  dem 
Processus  mastoideus  der  leidenden  Seite ;  Application  des  Brechwein- 
steinpflasters auf  die  Stirn  und  Schläfe,  bis  starke  Schorfbüduug  er- 
scheint; Abbrennen  von  Moxen  auf  der  Stirn  und  Schläfe;  nach  der 
Absonderung  der  Brandschörfe  müssen  die  Geschwüre  kräftig  in  Ei- 
terung erhalten  werden.  Aufserdem  mache  man  Einreibungen  von 
Unguenturn  mercuriale  oder  Calomel  mit  vielem  Opium,  und  Ex- 
tractum  Aconiti  in  die  Stirn,  Schläfe  und  Wange. 

§.  8.  Von  den  Exsudationen  auf  der  Retina.  Biswei- 
len ist  Amaurose  das  Product  einer  Exsudation  auf  der  Retina,  wel- 
che als  Ausgang  chronischer  Entzündung  dieser,  oder  der  Glashaut 
erscheint.  Dergleichen  Exsudationen  pflegen  in  Folge  syphilitischer 
auch  arthritischer  Affectionen  der  Augen  vorzukommen  und  charakte- 
risiren  sich  durch  eine  grauweiise  oder  auch  graugriinliche  Trübung, 
welche  man  ganz  im  Grunde  des  Auges  wahrnimmt,  und  welche  man 
nicht  selten  dann  erst  ordentlich  erkennt,  wenn  man  die  Pupille  durch 
Hyoscyamus  oder  Belladonna  stark  erweitert  hat.  Immer  ist  Amau- 
rose das  Product  eines  solchen  Exsudates  und  daher  ein  sorgfältiges 
Erwägen  des  Grades  des  Sehvermögens  im  Verhältnifs  zur  vorhan- 
denen Trübung  auch  hier  zur  Diagnose  erforderlich.  Veraltete  gich- 
tische Exsudationen  auf  der  Retina  geben  bisweilen  selbst  zur  Bil 
düng  steinigter  oder  knöcherner  Concremente  zwischen  der  Retina 
und   dem  Glaskörper  Veranlassung. 

Rheumatische,  gichtische,  vorzüglich  syphilitische  Entzündungen, 
sind  die  wichtigsten  Ursachen  dieser  Exsudationen. 

Ihre  Prognose  richtet  sich  theils  nach  der  Länge  ihrer  Dauer, 
theils  nach  den  ihnen  zum  Grunde  liegenden  ursächlichen  Momenten. 
Veraltete  Exsudationen  der  Art  sind  unheilbar;  von  den  gichtischen 
gilt  dasselbe,  wie  vom  Glaucom.  Die  günstigste  Prognose  geben  ver- 
hältnifsmäfsig  rheumatische  und  besonders  syphilitische  Exsudationen 
der  Art,  wenn  sie  nicht  zu  lange  bestanden  haben.  Bei  beiden  ge- 
lingt oft  die  vollständige  Wiederherstellung  des  Sehvermögens. 

Die  gichtischen  Exsudationen  behandle  man  wie  das  gichtische 
Glaucom.  Gegen  rheumatische  und  syphilitische  Exsudationen  schlage 
man  dasselbe  Heilverfahren  ein,  wie  gegen  diese  Amaurosen. 

§.  9.       Vom    Hydrops    bulbi,    Hy drophthalmus ,    Hy 
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dr Ophthalmia,  (von  ro  vdcoQ  das  Wasser  und  6  oqöalfAog  das 
Auge)  der  Augenwassersucht,  dem  Wasserauge.  Ist  eine  anomale 
Ansammlung  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit  im  Augapfel.  Dem  Sitze 
der  Krankheit  nach  giebt  es  dreierlei  Arten  von  Augenvvassersucht» 
nämlich:  1)  den  Hydrops  camer ae  anterioris ,  2)  den  Hydrops  cor 
poris  vitrei;  3)  den  Hydrops  bulbi  mixtus  oder  Buphthahnos. 

1)  Hydrops  camerae  anterioris,  die  Wassersucht  der  vorderen 
Augenkammer.  Man  erkennt  sie  an  einer  ungewöhnlich  starken  gleich- 
mäfsigen  Hervorwölbung  der  Hornhaut,  bei  der  diese  Haut  zugleich 
in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  verdünnt  erscheint,  aber  dennoch  ihre 
Durchsichtigkeit  und  Klarheit  vollkommen  behalten  hat.  Die  Iris  ist 
bedeutend  von  der  Hornhaut  entfernt  und  die  vordere  Augenkammer 
erscheint  dadurch  vergröfsert.  Das  Sehvermögen  ist  nach  dem  Grade 
der  Hervorwölbung  verändert  und  der  Kranke  daher  kurzsichtig.  Hat 
die  Krankheit  einen  gewissen  Grad  von  Ausbildung  erreicht,  dann 
bleibt  sie  stehen  und  schreitet  nicht  weiter  vorwärts.  Eröffnet  man 
die  Augenlieder  stark,  so  findet  man  die  hintere  Hemisphäre  des  Aug- 
apfels von  natürlichem  Umfange. 

2)  Hydrops  corporis  vitrei,  die  Wassersucht  des  Glaskörpers. 
Sie  besteht  in  einer  widernatürlichen  Ansammlung  der  wäfsrigten 
Feuchtigkeit  in  den  zelligten  Räumen  der  Hyaldidea.  Die  Hornhaut, 
vordere  Augenkammer  und  Iris  scheinen  nicht  verändert,  und  nur, 
wenn  die  Augenwassersucht  sehr  stark  ist,  findet  man  die  Iris  näher 
gegen  die  Hornhaut  gedrängt  und  die  vordere  Augenkammer  dadurch 
abgeflacht.  Eröffnet  man  aber  die  Augenlieder  stark,  dann  erscheint 
die  hintere  Hemisphäre  des  Auges  bedeutend  vergröfsert  und  die  Be- 
wegung des  Auges  etwas  behindert,  wodurch  das  Auge  ein  starres 
Ansehen  erhält.  Bei  der  Berührung  fühlt  sich  der  Augapfel  fest,  hart 
und  gespannt  an.  Die  Augen  sind  sehr  empfindlich  gegen  Lichtreiz. 
Anfangs  ist  zwar  das  Sehvermögen  wenig  gestört,  mit  der  Zunahme 
der  Krankheit  nimmt  aber  die  Sehkraft  ab,  während  sich  die  Licht- 
scheu vermehrt,  und  Photopsieen  erscheinen;  im  höchsten  Grade  der 
Krankheit  schwindet  das  Sehvermögen  ganz.  Der  Kranke  klagt  über 
Trockenheit  im  Auge,  welche  sich  mit  der  Zunahme  der  Krankheit 
mehrt. 

3)  Hydrops  bulbi  mixtus,  Buphthalmos,  die  gemischte  Augen- 
wassersucht, auch  das  Ochsenauge  genannt,  der  unförmlichen  Hervor- 
wölbung des  ganzen  Augapfels  wegen,  welche  bei  dieser  Krankheit 
Statt  findet.  Die  Symptome  der  beiden  vorigen  Arten  von  Augen- 
wa'ssersucht  sind  hier  zugleich  vorhanden,  und  der  Augapfel  erscheint 
in  allen  seinen  Dimensionen  gleichmäfsig  vergröfsert.  Er  ist  starr 
und  unbeweglich,  und  drängt  sich  durch  die  Augenspalte  aus  der  Or- 
bita hervor.  In  der  Conjunctiva,  so  wie  in  der  Sclerotica  und  dem 
Ciliarkörper  erscheinen  varicöse  Gefäfse,  und  die  Pupille  ist  erwei- 
tert und  unbeweglich.     Mit  der  Zeit   vermag  der  Kranke  die  Augen- 
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lieder  nicht  mehr  gehörig  zu  schlieiseu ;  der  Augapfel  ist  fortwährend 
der  Einwirkung  der  Luft  und  der  äufseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt, 
in  deren  Folge  sich  eine  chronische  Entzündung  in  den  Häuten  des- 
selben entwickelt.  Von  jetzt  fängt  das  Auge  an  schmerzhaft  werden, 
und  das  gesunde  Auge  mitzuleiden.  Dazu  kommt  noch,  dafs  mit  der 
Zunahme  der  Krankheit,  gewöhnlich  die  Thätigkeit  der  Thränendrüse 
abnimmt,  und  der  Kranke  daher  über  lästige  Trockenheit  des  Auges 
klagt.  Endlich  nimmt  die  Entzündung  des  Augapfels  und  mit  ihr  die 
übermäfsige  Anschwellung  desselben  zu;  es  tritt  bisweilen  ein  Ber- 
sten und  plötzliche  Entleerung  des  Auges  ein,  worauf  sich  die  Wunde 
wieder  schliefst,  dieser  Procefs  wiederholt  sich  öfters,  und  zuletzt 
artet  das  Ganze  in  Augapfelkrebs  aus. 

Nach  dem  Charakter  der  Vitalität  des  erkrankten  Organes  zer- 
fällt die  Augenw  assersucht  in  den  Hydrophthalmus  acutus,  calidus, 
oder  inßammatorius,  diejenige  Augenwassersucht,  welche  sich  unter 
den  Erscheinungen  eines  gesteigerten  Vegetationsprocesses  entwickelt, 
wo  demnach  die  Symptome  der  Entzündung  die  Krankheit  begleiten; 
und  in  den  Hydrophthulmus  chronicus,  frigidus,  wo  jene  Erschei- 
nungen fehlen,  und  der  Verlauf  langsam  ist. 

Den  Ursachen  nach  giebt  es  einen  Hydrophthalmus  idiopathicus, 
sympathicus  und  sijmptomaticus.  Dieser  letztere  ist  nicht  selten,  denn 
zu  wichtigen  organischen  Veränderungen  im  Auge  pflegt  sich  ge- 
wöhnlich Augenwassersucht  hinzu  zu  gesellen.  So  beginnt  in  der  Re- 
gel der  Fungus  medullaris  retinae  mit  Hydrophthalmus.  Bedeu- 
tende Varicositäten  der  Chorioidea  und  des  Ciliarkörpers  pflegen  Hy- 
drophthalmus zur  Folge  zu  haben. 

Alle  diejenigen  Krankheiten,  welche  solche  Mifsverhältnisse  zwi- 
schen den  Secretions-  und  Resorptionsorganen  des  Auges  bewirken, 
dafs  eine  übermäfsige  Ansammlung  des  Humor  aqueus  die  Folge  ist, 
können  Veranlassung  zum  Entstehen  der  Augenwassersucht  geben, 
sowohl  diejenigen,  welche  die  Resorptionskraft  im  Auge  vermindern, 
als  diejenigen,  welche  die  Secretion  in  demselben  vermehren.  Zu  je- 
nen gehören  überhaupt  heftige  Störungen  in  der  Vegetation  des  gan- 
zen Körpers  überhaupt  und  des  Auges  in's  besondere.  Zu  diesen 
vorzüglich  entzündliche  Zustände. 

Bei  Frauen  erscheint  die  Augenwassersucht  besonders  als  Pro- 
duct  wichtiger  abdomineller  Störungen,  besonders  der  Menstruation. 
Sie  kommt  daher  sowohl  bei  denjenigen  vor,  bei  welchen  sich  der 
Eintritt  derselben  ungewöhnlich  verzögert,  oder  wo  sie  nach  dem  Er- 
scheinen wieder  schwand,  als  ganz  besonders  um  die  Zeit,  wo  die 
Menses  wieder  aufhören,  und  man  beobachtet  sie  besonders  bei  sol- 
chen Frauen,  welche  nie  schwanger  waren.  Ferner  kommt  sie  auch 
als  das  Prodttct  von  gewissen  Dyscrasieen  und  Cachexieen  vor  und 
namentlich  der  Scrophulosis,  des  Rheumatismus  und  der  Arthritis. 
Heftige  Erkältungen  liegen  ihr  bisweilen  zum  Grunde.     Heftige  rheu- 
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inatische  Augeneutziindungen,  auch  heftige  Augenblennorrhoeen,    kön 
nen  Augenwassersucht  zur  Folge   haben.     Bei  Männern  geben  Unter- 
leibsbeschwerden,    Hämorrho'i'dalanlage,     unterdrückte    Fufsschweifse, 
schnell    geheilte  Fufsgeschwüre  bisweilen   Veranlassung.     Ueberhaupt 
kann  die  Augenwassersucht  metastatisch  entstehen. 

Hydrops  corporis  vitrei  und  Hydrops  mixtus  erscheinen  am  häu- 
figsten bei  Frauen,  selten  bei  Männern.  Hydrops  camerae  anterioris 
kommt  auch  bisweilen  angeboren  vor.  Ich  kenne  eine  schwedische 
Familie,  in  welcher  siebeu  Brüder  an  angeborenem  Hydrops  camerae 
anterioris  leiden,  während  die  Eltern  derselben  und  zwei  Schwestern 
ganz  gesunde  Augen  haben. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  zunächst  die  Art  der  Au- 
genwassersucht. Hydrops  camerae  anterioris  giebt  in  dieser  Bezie- 
hung verhältnifsmäfsig  die  günstigste  Prognose.  Ist  der  Fall  frisch, 
und  sind  die  Ursachen  von  der  Art,  dafs  sie  sich  beseitigen  lassen, 
so  ist  die  Zertheilung  zu  erwarten.  Aber  selbst  in  denjenigen  Fäl- 
len, wo  sie  mifslmgt,  pflegt  das  Uebel,  hat  es  einen  gewissen  Grad 
von  Ausbildung  erreicht,  nicht  weiter  fortzuschreiten,  und  das  Seh- 
vermögen nur  zu  beschränken,  nicht  aufzuheben.  Ungünstiger  ist  die 
Prognose  bei'm  Hydrops  corporis  vitrei;  das  Uebel  ist  hartnäckiger 
und  schwieriger  zu  heben,  und  kann  bei'm  Fortschreiten  der  Krank- 
heit Erblindung  zur  Folge  haben.  Bei'm  Hydrops  mixtus,  dem  Buph- 
thalmus  ist  die  Prognose  schlecht.  Selten  gelingt  die  Heilung,  und 
gewöhnlich  ist  diese  Augenwassersucht  mit  wichtigen  organischen  Feh- 
lern complicirt.  Ferner  nehme  man  auf  die  Ursachen  Rücksicht. 
Die  günstigste  Prognose  giebt  der  idiopathische  Hydrophthalmus. 
Bei'm  sympathischen  ist  sie  um  so  ungünstiger,  je  schwieriger  es  ist, 
die  Ursachen  zu  heben.  Bei'm  symptomatischen  ist  die  Prognose 
vom  Hauptleiden  abhängig.  Auch  die  Länge  der  Dauer  der  Krank- 
heit bestimmt  die  Prognose.  Sie  trübt  sich,  je  länger  die  Krankheit 
besteht,  lnveterirte  Wassersüchten  haben  oft  organische  Veränderun- 
gen im  Auge  zur  Folge,  wenn  diese  nicht  vorangingen.  Auch  der 
Vitalitätsgrad  des  kranken  Organes  trägt  mit  dazu  bei,  die  Prognose 
zu  bestimmen;  sie  ist  im  Allgemeinen  günstiger  bei  entzündlichen 
Wassersuchten,  als  bei  denjenigen,  welche  ohne  Entzündung  erscheinen. 
Bei  der  Kur  würdige  man  zunächst  die  ursächlichen  Momente, 
und  leite  sowohl  gegen  die  prädisponirenden,  als  gegen  die  veran- 
lassenden Ursachen  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  ein.  Hiermit  ver- 
binde man  den  Gebrauch  solcher  Mittel,  welche  den  Resorptionspro- 
zefs  sowohl  örtlich  als  allgemein  vermehren,  und  die  Thätigkeit  der 
ersten  Wege  befördern.  Zu  dem  Ende  zeigen  sich  Ableitungen  durch 
den  Darmkanal  durch  Laxantia,  die  Harnwerkzeuge  durch  Diuretica, 
und  nach  der  Haut  von  Nutzen;  die  letzteren  vorzüglich,  wenn  sie 
durch  künstliche  Secretionsstellen  in  der  Nähe  der  Augen  bewirkt 
werden,  als  durch  Fontanelle  auf  den    Oberarmen,   Haarseil  im  Nak- 
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ken,  Cauter  zwischen  dem  Winkel  des  Unterkiefers  und  dem  Proces- 
sus  mastöideus,  Moxen  an  der  Stirn  und  Schläfe,  die  nach  der  Abson- 
derung der  Brandschörfe  gehörig  in  Eiterung  erhalten  werden.  Indem 
man  auf  diese  Weise  die  Säfte  vom  Auge  ableitet,  entleert  man  die 
Gefäfse  im  Auge  selbst,  und  macht  sie  prädisponirter,  die  vorhan- 
dene wäfsrigte  Feuchtigkeit  aufzusaugen.  Damit  verbinde  man  Ein- 
reibungen von  Unguent.  mercuriale  oder  Calomel,  mit  Extracttim 
Jconiti,  Ciculae,  Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe.  Ist  der  Hydrops 
entzündlicher  Natur,  dann  nützen  öfter  wiederholte  örtliche  Blutent- 
leerungen durch  Blutegel  um  die  Augen,  in  Verbindung  mit  kühlen- 
den Abführungen.  Von  entschiedenem  Nutzen  ist  in  diesem  Falle 
auch  die  Punction  des  Augapfels,  nach  deren  Anwendung  die  entzünd- 
liche Spannung  des  Auges  nachläfst,  worauf  es  durch  die  früher  ge- 
nannten Mittel  leichter  gelingt,  die  vorhandene  Ansammlung  zu  he- 
ben.    Sie  mufs  aber  öfter  wiederholt  werden. 

Hydrops  bulbi,  der  in  Folge  unterdrückter  oder  unregelmäfsiger 
Menstruation  entstanden  ist,  schwindet  wenn  es  gelingt,  jene  wieder 
zu  reguliren.  Kommt  er  bei  bejahrten  Frauen  nach  dem  Aufhören 
der  Catamenien  vor,  so  gelingt  seine  Heilung  bisweilen,  entwickeln 
sich  fliefsende  Hämorrhoiden  an  der  Stelle  der  Menstruation. 

Hydrops  camerae  anterioris  erfordert  aufser  dem  bereits  im  All- 
gemeinen gegen  Hydrophihalmos  angegebenen  Heilverfahren  die  flei- 
fsige  Punction  der  Hornhaut,  welche  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  Ce- 
ratitis  rheum.  gemacht  werden  mufs.     S.  174. 

So  lange  bei'm  Hydrops  corporis  vitrei  das  Sehvermögen  nicht 
gestört  ist,  enthalte  man  sich  eines  operativen  Eingreifens,  und  suche 
ihn  durch  pharmazeutische  Mittel  zu  zertheilen.  Widersteht  er  die- 
sen aber  hartnäckig,  und  beginnt  das  Sehvermögen  sich  zu  mindern, 
dann  punctire  man  ihn  ebenfalls,  indem  man  mit  einem  Staarmesser 
die  Sclerotica  in  der  Gegend  des  äufseren  Augenwinkels  \\  Linien 
vom  Hornhautrande  entfernt,  durch  eine,  mindestens  3  Linien  lange 
Incision  eröffnet,  und  durch  einen  gelinden  Druck  gegen  den  Aug- 
apfel einen  Theil  der  gläsernen  Feuchtigkeit  aus  dem  Auge  entleert; 
eine  Operation,  welche  ebenfalls  öfter  wiederholt  werden  kann. 

Bei  Hydrophthalmus  mixtus  kann  man,  so  lange  er  im  Entste- 
hen ist,  die  Punctio  corneae  anwenden,  und  ebenfalls  oft  wiederho- 
len. Hat  er  aber  einen  hohen  Grad  von  Ausbildung  erreicht,  ist  das 
Auge  gänzlich  erblindet,  fangt  der  Augapfel  an  zu  degeneriren,  und 
ist  der  Zustand  bereits  schmerzhaft,  dann  bleibt  nichts  weiter  übrig 
als  die  partielle  Exstirpation  desselben,  wie  bei'm  totalen  Hornhaut- 
staphylome  zu  verrichten.  *) 


*)  Meine  Lehre  von  cien  Augenoperafionen  S.  586.    Von  der  Operation  der 
Augenwassersi/cnt. 
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IV.     Kapitel. 
Von   den   faserstoffigen   oder   plastischen  Kxswiationen. 

Entzündungen  mit  einem  mäfsig  synochösen  Charakter,  welche 
nicht  zertheilt  wurden,  Entzündungen  der  serösen  Häute,  und  diejeni- 
gen Entzündungen,  welche  in  den  Gebilden  der  niedern  Ordnung  ih- 
ren Sitz  haben,  besonders  Drüsenentzündungen,  pflegen  diesen  Aus- 
gang zu  nehmen. 

Erscheint  derselbe  bei  Wunden,  so  bewirkt  er  die  organische 
Wiedervereinigung  der  getrennten  Theile;  denn  der  aus  den  Wund- 
rändern ausschwitzende  Faserstoff  ist  das  Bindemittel,  der  Leim,  durch 
welchen  die  Natur  getrennte  Theile  wieder  vereinigt.  Er  ist  daher 
in  diesem  Falle  äufserst  wohlthätig,  und  mufs  sogar  durch  die  Kunst 
herbei  geführt  werden,  sollte  die  Neigung  dazu  fehlen,  wenn  die  Hei- 
lung der  Wunde  gelingen  soll.  Siehe  den  Abschnitt  von  den  Ver- 
wundungen an  den  Augen.  Erscheint  er  an  Theilen,  welche  im  ge- 
sunden Zustande  von  einander  getrennt  sind,  so  veranlafst  er  ano- 
male Co-  und  Adhäsionen,  und  dergleichen  kommen  besonders  dann 
leicht  zu  Stande,  wenn  diese  Theile,  vermöge  ihrer  Structur,  ohne- 
hin Neigung  dazu  haben,  wie  diefs  z.  B.  bei  den  serösen  Häuten  der 
Fall  ist.  In  Folge  von  Entzündung  können  z.  B.  auf  diese  Weise 
die  Iris  und  Hornhaut,  oder  diese  und  die  Linsenkapsel  mit  einander 
verwachsen.  Vergl.  den  LX.  Abschnitt,  von  den  abnormen  Cohäsio- 
nen  und  Stenochorieen.  Erfolgt  aber  der  Ausgang  in  plastische,  fa- 
serstoffige Exsudation,  im  Parenchyme  der  entzündeten  Gebilde  selbst, 
dann  vermehrt  sich  ihr  Volumen  durch  zu  grofsen  Ansatz  der  orga- 
nischen Materie,  und  es  bildet  sich  Verhärtung  des  leidenden  Theiles. 

Die  gutartige  Verhärtung,  welche  als  Ausgang  von  Entzündungen 
vorkommt,  beruht  demnach  auf  einer  Ausschwitzung  von  reinem  Fa- 
serstoff im  entzündeten  Gebilde.  Mit  dem  Eintritte  dieses  Ausganges 
der  Entzündung  lassen  Schmerz,  Röthe  und  Empfindlichkeit  nach, 
und  die  Geschwulst  wird  kleiner,  aber  sie  nimmt  an  Festigkeit  und 
Härte  zu;  ihr  Umfang  wird  begrenzter,  und  ihre  Oberfläche  glatt. 
Mit  der  Zeit  pflegen  die  gutartigen  Verhärtungen  an  Umfang  zu  ver- 
lieren, und  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  Hypertrophieen. 

Die  gutartigen  Verhärtungen  zerfallen  in  die  entzündlichen  oder 
acuten  und  in  die  chronischen  oder  atonischen.  Bei  jenen  sind  die 
Symptome  der  Entzündung  noch  nicht  erloschen ;  die  Haut  über  der 
Verhärtung  ist  noch  geröthet,  die  Geschwulst  empfindlich  und  schmerz- 
haft. Bei  diesen  mangeln  alle  Erscheinungen  eines  gesteigerten  Ve- 
getationsprozesses; sie  sind  ganz  schmerzfrei,  und  die  Haut  hat  be- 
reits ihre  natürlich  Farbe  und  Beschaffenheit  wieder  erhalten ;  sie  sind 
der  Ausgang  der  erstem.  Den  Gebilden  nach,  in  denen  sie  sitzen, 
zerfallen  die  Verhärtungen  in  die  des  Zellgewebes  und  in  die  der 
Drüsen. 
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Bei  der  Prognose  nehme  man  besonders  auf  den  Grad  der  Vi- 
talität und  die  Länge  der  Dauer  der  Verhärtung  Rücksicht.  Erizünd- 
liche  Verhärtungen  von  kurzer  Dauer  geben  eine  gute  Prognose:  bei 
zweckmäfsiger  Behandlung  gelingt  ihre  Zertheilung.  Weniger  ist  hier- 
auf bei  den  nicht  entzündlichen  oder  chronischen  Verhärtungen  zu 
rechnen,  besonders  wenn  sie  lange  bestehen.  Zellgewebe -Verhärtun- 
gen lassen  sich  ebenfalls  leichter  zertheilen,  als  die  der  Drüsen,  und 
da,  wo  ihre  Zertheilung  nicht  gelingt,  in  Eiterung  versetzen.  Alte 
Verhärtungen  gehen  leicht  in  Hypertrophie  über. 

Am  zweckmäfsigsten  beseitigt  man  gutartige  Verhärtungen  durch 
den  Resorptionsprocefs.  Hierzu  behandele  man  sie  nach  ähnlichen 
Grundsätzen,  wie  die  lymphatischen  Exsudationen  S.  329.  Ist  die 
Verhärtung  entzündlicher  Natur,  so  hebe  man  die  Entzündung  durch 
Ansetzen  von  Blutegel  in  die  Umgegend  der  Geschwulst,  durch  Um- 
schläge von  Aqua  sattvrnina,  durch  Einreibungen  von  Unguentum  mer- 
euriale.  Ist  aber  die  Verhärtung  chronisch,  schmerzfrei,  kalt,  dann 
nützen  mehr  reizende,  belebende  Mittel.  Vorzügliche  Dienste  leisten 
bei  allen  Verhärtungen  Pflaster,  und  besonders  diejenigen,  welche 
fest  auf  der  Haut  ankleben.  Sie  wirken  nicht  blofs  durch  die  darin 
enthaltenen  pharmazeutischen  Mittel,  sondern  vorzüglich  als  imper- 
spirabele  Decken,  indem  sie  an  der  Stelle  die  Ausdünstung  auf  der 
Haut  zurückhalten,  und  dadurch  die  leidende  Stelle  gleichsam  in  ein 
natürliches  Dunstbad  versetzen,  was  am  allerzertheilendsten  wirkt. 
Entzündliche  Verhärtungen  bedecke  man  mit  einem  einfachen  Klebe- 
pflaster, z.  B.  Emplastrum  saponatum,  Diachylon  simplex,  höchstens 
mercuriale;  zu  den  nicht  entzündlichen  kalten  Verhärtungen  wähle 
man  reizende  Pflaster,  und  kann  diesen  selbst  noch  einen  Zusatz  von 
Campher  geben.  Ein  solches  Pflaster  lasse  man  mehrere  Tage  über 
der  Geschwulst  liegen,  ohne  es  abzunehmen. 

Gelingt  die  Zertheilung  der  Verhärtung  nicht,  dann  versuche 
man,  sie  in  Eiterung  zu  versetzen  durch  Anwendung  warmer  Breium- 
schläge, wozu  man  bei  den  entzündlichen,  einfache  erweichende,  bei 
den  nicht  entzündlichen  atonischen,  reizende  Breiumschläge  wählt. 
Wird  der  Zweck  erreicht,  dann  behandele  man  den  Fall,  wie  einen 
Abscefs. 

Mifslingt  auch  diefs  Heilverfahren,  dann  lasse  man  die  Geschwulst 
unberührt,  wofern  ihr  Sitz  und  Umfang  von  der  Art  sind,  dafs  sie 
nicht  störend  auf  die  Nachbargebilde  wirkt,  und  rathe  dem  Kranken, 
dafs  er  sorgfältig  jede  Insultation  und  Reizung  derselben  meide,  damit 
die  einfache  Verhärtung  nicht  in  eine  Hypertrophie  übergehe,  Wirkt 
sie  aber  auf  die  Nachbargebilde  in  einem  solchen  Grade  störend,  dafs 
ihre  Entfernung  wünschenswerth  wird ,  dann  nehme  man  zu  dem 
Messer  seine  Zuflucht,  und  exstirpire  sie,  wo  fern  sie  zugänglich   ist. 

§.  1.  Von  den  Zellhautverhärtungen  an  den  Augen- 
liedern  und   Augenwinkeln.     Sie  pflegen  nach  Zellhautentzün 
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düngen  zurückzubleiben,  welche  weder  zertheilt  wurden,  noch  in  Ei- 
terung übergingen,  und  kommen  besonders  bei  cachectischeu  Indivi- 
duen vor.  Es  gilt  von  ihnen  alles  das,  was  von  den  gutartigen  Ver- 
härtungen im  Allgemeinen  gesagt  ist. 

§.  2,  Von  den  Verhärtungen  der  Maibomschen  Drü- 
sen. Sie  erscheinen  als  knotige,  strangartige  Härten  an  den  Augen- 
liedrändern,  welche  man  dann  besonders  fühlt,  wenn  man  mit  der 
Fingerspitze  sanft  über  den  Tarsalrand  des  Augenliedes  hinwegstreicht 
und  sind  ein  Erzeugnifs  der  scrophulösen  Blepharitis  glandulosa. 
S.  150.  Gründlich  lassen  sich  diese  Verhärtungen  nicht  zertheilen. 
Am  wirksamsten  ist  eine  Augensalbe  mit  rothem  Präcipitat,  welche 
man  Abends  vor  Schlafengehen  auf  die  Augenliedränder  einreiben 
läfst.     S.  160. 

§.  3.  Von  der  Verhärtung  der  Th  ränendrüse,  Indu- 
ratio  glandulae  lacrymalis.  Die  Verhärtung  der  Thränen- 
drüse  kommt  nach  Entzündung  dieser  Drüse,  Dacryadenitis ,  vor, 
S.  100,  und  erscheint  als  eine  unschmerzhafte,  begrenzte  Geschwulst 
am  oberen  Augenliede,  welche  sich  in  der  Gegend  des  äufseren  Au- 
genwinkels unter  dem  oberen  Orbitalrande  hervordrängt,  bei  ihrer 
Vergrößerung  eine  Dislocation  des  Augapfels  nach  unten  und  innen, 
nach  der  Nase  zur  Folge  hat,  und  von  Trockenheit  des  Auges  beglei- 
tet ist.  Die  Haut  über  derselben  ist  von  gesunder  Beschaffenheit. 
Bei  der  Berührung  zeigt  sich  diese  Geschwulst  mäfsig  fest  und  von 
geringer  Empfindlichkeit.  Verhärtungen  der  Thränendrüse  sind  über- 
haupt selten,  und  kommen  meist  nur  bei  cachectischen  Individuen 
vor.  Ihr  Verlauf  ist  sehr  langwierig.  Bei  fehlerhafter  Behandlung, 
besonders  bei  einem  reizenden  Heilverfahren,  können  sie  in  Scirrhus 
der  Thränendrüse  übergehen,  und  dadurch  den  Verlust  des  Auges  zur 
Folge  haben.  Ist  noch  Entzündung  vorhanden,  dann  suche  man  sie 
durch  wiederholte  Applikation  von  Blutegeln  und  durch  reichliche 
Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe  der  leidenden  Seite  zu 
zertheilen.  Nachher  bedecke  man  die  Geschwulst  mit  einem  grofsen 
Emplastrum  mercuriale,  und  unterstütze  den  Resorptionsprqzefs  durch 
passende  innere  Mittel  und  durch  den  Gebrauch  der  Bäder. 
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Fünfter  Abschnitt. 


Von  den  Hypertrophieen. 


Ei 


i'me  Hypertrophie  ist  eine,  als  selbstständige  Krankheitsform  er- 
scheinende, übermäfsige  Ansammlung  des  Parenchymes  des  erkrankten 
Theiles,  eine  Uebernährung  desselben.  Die  Hypertrophieen  haben 
Aehnlichkeit  mit  den  gutartigen  Verhärtungen;  beide  erscheinen  als 
Ausgänge  der  Entzündung,  und  beruhen  auf  emer  plastischen  Exsu- 
dation im  Parenchyme  und  einen  hierdurch  erzeugten  reichlichen  An- 
satz der  organischen  Materie;  die  Hypertrophie  entwickelt  sich  häufig 
aus  der  gutartigen  Verhärtung.  Sie  unterscheiden  sich  aber  dadurch 
von  einander ,  dafs  diese,  die  gutartige  Verhärtung ,  als  ein  Residuum 
der  Krankheit  erscheint,  welches  nur  durch  den  Umfang  belästigt  und 
stört,  und,  sich  selbst  überlassen,  Jahre  lang  bestehen  kann,  ohne 
sich  zu  verändern,  ja  mit  der  Zeit  an  Umfang  verliert,  oft  ganz  schwin- 
det ;  während  die  Hypertrophie  als  eigenthümliche  Krankheitsform  auf- 
tritt, ein  eigenthümliches  Leiden  erregt,  und,  sich  selbst  überlassen, 
die  Nachbargebilde  in  die  Sphäre  des  Leidens  mit  hineinzieht. 

Die  Hypertrophieen  zerfallen,  ihrer  Natur  nach,  in  die  reinen, 
oder  gutartigen,  und  in  die  mit  Degeneration  des  Parenchymes ,  oder 
die  bösartigen.  Jene  beruhen  auf  einer  blofsen  Uebernährung  des 
leidenden  Theiles,  auf  einer  zu  grofsen  Ansammlung  des  Parenchymes 
in  demselben,  wobei  das  Parenchym  seine  gesunde  und  normale  Be- 
schaffenheit hat ;  diesen  aber  liegt  eine  Degeneration  des  Parenchymes 
zum  Grunde;  schneidet  man  die  Geschwulst  auf,  so  findet  man  das 
letztere  krankhaft  verändert;  sie  erscheinen  häufiger. 

Dem  Grade  der  Vitalität  im  erkrankten  Organe  und  ihrem  Ver- 
laufe nach  zerfallen  sie  in  die  entzündlichen  oder  acuten  Hypertro- 
phieen und  in  die  nicht  entzündlichen  oder  chronischen.  Bei  jenen 
dauern  die  Erscheinungen  der  Entzündung  theilweise  fort,  sie  zeigen 
daher  eine  geröthete  Haut  und  Schmerz  bei  der  Berührung ;  bei  die- 
sen sind  sie  bereits  geschwunden,  und  die  Haut  hat  ihre  natürliche 
Beschaffenheit  wieder  angenommen.  Veraltete  und  grolse  Hypertro- 
phieen pflegen  auch  mit  den  Symptomen  der  Entzündung  zu  erschei- 
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neu;  hier  ist  aber  die  Entzündung  nicht  Ursache,  sondern  Wirkung 
der  Krankheit,  die,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  von  Kntwickelung 
erreicht  hat,  reizend  auf  die  Nachbargebilde  einwirkt,  und  in  diesen 
Entzündung  und  selbst  Eiterung  erregt. 

Ihrem  Sitze  nach  zerfallen  die  Hypertrophieen  in  3  Klassen; 
nämlich  in  die  der  Haut  und  Zellhaut,  in  die  der  Gefäfse,  und  in  die 
der  Knochen. 

Prädisposition  zu  Hypertrophieen  geben  Cachexieen  und  Dyscra- 
sieen,  besonders  Scrophulosis,  Arthritis  und  Syphilis,  und  Störungen 
in  den  Unterleibsorganen,  Stockungen  in  den  Unterleibsgefäfsen ,  vor- 
züglich im  Pfortadersystem  und  in  den  Mesenterialgefäfsen.  Als  ur- 
sächliche Momente  wirken  Entzündungen,  welche  den  Ausgang  in  Ex- 
sudation nehmen. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  der  Natur  der  Hypertrophie  ab- 
hängig. Alle  reinen,  gutartigen  Hypertrophieen  geben  eine  günstigere 
Prognose;  unter  sonst  glücklichen  Verhältnissen  ist  ihre  Zertheilung 
und  eine  Reconstruction  des  kranken  Organes  in  seinen  Normalzu 
stand  möglich.  Die  mit  Degeneration  verbundenen,  lassen  eine  solche 
unter  keiner  Bedingung  hoffen,  und  können  nur  durch  operative  Kunst- 
hülfe entfernt  werden.  Ferner  ist  die  Prognose  von  den  Ursachen 
abhängig,  und  um  so  günstiger  zu  stellen,  je  leichter  diese  zu  ent- 
fernen sind.  3)  Berücksichtigte  man  den  Umfang  und  die  Länge  der 
Dauer  des  Uebels,  und  stelle  die  Prognose  um  so  günstiger,  je  ge- 
ringer der  Umfang  der  Hypertrophie  und^je  kürzer  ihre  Dauer  ist. 
Inveterirte  Hypertrophieen  sind  nie  mehr  ganz  rein,  sondern  bestehen 
immer  mit  Degeneration  des  Parenchymes.  4)  Auch  Alter  und  Con- 
stitution des  Kranken  bestimmen  die  Prognose;  sie  ist  um  so  günsti- 
ger zu  stellen,  je  jünger  und  kräftiger  der  Kranke  ist,  denn  um  so 
mehr  darf  man  vom  Resorptionsprozesse  erwarten.  5)  Endlich  be- 
rücksichtige man  bei  der  Prognose  auch  die  ergriffenen  Gebilde  und 
den  Grad  der  Vitalität  des  erkrankten  Organes ;  in  letzterer  Beziehung 
geben  entzündliche  Hypertrophieen  eine  günstigere  Prognose,  als  die 
nicht  entzündlichen. 

Bei  der  Kur  sind  vorzüglich  die  Ursachen  zu  berücksichtigen  und 
möglichst  zu  entfernen.  Vorzüglich  nehme  man  auf  Abdominalstö- 
rungen und  Stockungen  Rücksicht,  und  suche  sie  durch  auflösende 
und  abführende  Mittel  zu  heben.  Ueberhaupt  wird  man  bei  allen  Hy- 
pertrophieen an  den  Augen  mit  grofsem  Erfolge  Ableitungen  durch 
den  Darmkanal  anwenden,  oder  wenigstens  die  Kur  dadurch  sehr  un- 
terstützen können.  Gegen  vorhandene  Dyscrasieen  und  Cachexieen 
mufs  man  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  einleiten.  Damit  verbinde 
man  zugleich  kräftige  Ableitungen  nach  der  Haut,  durch  Etablirung 
künstlicher  Secretionsstellen  im  Nacken,  hinter  den  Ohren  und  auf 
den  Oberarmen,  um  auch  auf  diese  Weise  dem  örtlichen  Leiden  Säfte 
und  dadurch  Nahrung  zu  entziehen.     Sodann  berücksichtige  man  den 
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Grad  der  Vitalität  im  erkrankten  Organe ;  ist  diese  gesteigert  sind  noch 
Entzündungssymptome  vorhanden,  dann  mufs  man  durch  wiederholte 
Anwendung  von  Blutegeln  in  der  Umgegend  des  Auges ,  durch  Mer- 
curialeinreibungen  u.  dgl.  die  gesteigerte  Vitalität  bis  zur  Norm  her- 
abzustimmen suchen.  Hierauf  suche  man  den  Resorptionsprozefs  zu 
steigern,  durch  Vermehrung  der  Thätigkeit  des  Lymphgefäfssystemes , 
und  wende  zu  dem  Ende  Einreibungen  von  Unguentum  mercuriale 
oder  Calomel  in  der  Umgegend  des  Auges  an;  verordne  starke  Ab- 
führungen ;  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  auch  mitunter  den  Gebrauch 
der  Emetica  und  die  Anwendung  warmer  Bäder.  Gelingt  es  auf  diese 
Weise  nicht,  die  Hypertrophie  zu  heben,  oder  findet  bereits  eine  De- 
generation im  Parenchyme  Statt,  dann  ist  ein  mechanisches  oder  che- 
misches Einschreiten  durch  die  Operation  das  einzige  Mittel,  das 
Uebel  zu  beseitigen. 

§.  1.  Vom  Chalazion,  Chala%ium,  von  r\  %aXal<x,  der 
Hagel,  Hordeolum  induratum,  dem  verhärteten  Gerstenkorn,  dem 
Hagelkorn.  Es  ist  ein  nicht  seltener  Ausgang,  welchen  Gerstenkör- 
ner, die  nicht  gehörig  zur  Reife  kommen,  zu  nehmen  pflegen,  und  be- 
steht in  einer  Zellhauthypertrophie  mit  Degeneration  des  Parenchy- 
mes.  Schneidet  man  das  Hagelkorn  auf,,  so  findet  man  ein  körniges, 
speckiges  Zellgewebe  in  der  Geschwulst. 

Das  Hagelkorn  erscheint  mit  einer  knotigen,  nicht  genau  begrenz- 
ten Geschwulst  am  Augenliedrande,  welche  auf  ihrem  Grunde  fest  auf- 
sitzt, sich  fest  und  gespaüftt  anfühlen  läfst,  und  der  Form  nach  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Gerstenkorne  hat.  Nicht  selten  sitzen  zwei  solcher 
Geschwülste  dicht  neben  einander,  zum  Theil  aufeinander.  Ist  das 
Hagelkorn  noch  frisch,  dann  pflegt  die  Haut  über  demselben  von  blau- 
rother  Farbe  und  mit  varicösen  Gefäfsen  durchwebt  zu  sein,  später- 
hin nimmt  sie  ihre  natürliche  Beschaffenheit  wieder  an.  Es  bleibt 
allemal  nach  einem  Gerstenkorne  zurück ,  und  dieses  ist  daher  jenem 
immer  vorangegangen.  Man  könnte  das  Hagelkorn  mit  einer  kleinen 
Balggeschwulst  an  den  Augenliedern  verwechseln.  Allein  Balgge- 
schwülste erscheinen  im  Ganzen  selten  an  den  Augenliedern,  und  die 
mehrsten  Geschwülste ,  welche  man  dafür  hält,  sind  Chalazien.  Man 
kann  die  Chalazien  von  den  Balggeschwülsten  indefs  leicht  dadurch 
unterscheiden,  dafs  diese  genau  begrenzte,  bewegliche,  elastische,  voll- 
kommen runde  oder  ovale  Geschwülste  bilden,  über  denen  die  Haut 
ganz  gesund  ist. 

Prädisposition  zum  Hagelkorn  giebt  scrophulöse  und  gichtische 
Diathese ,  überhaupt  Abdominalleiden ;  man  findet  es  daher  auch  am 
häufigsten  bei  scrophulösen  und  gichtischen  Individuen.  Als  ursäch- 
liches Moment  ist  das  Gerstenkorn  zu  betrachten. 

Ist  das  Hagelkorn  frisch.,  und  noch  nicht  alle  Entzündung  ge- 
schwunden, dann  ist  die  Prognose  günstig,  und  die  Zertheilung  mög- 
lich.    Es  tritt  sogar  bisweilen  eine  spontane  Heilung  ein ,  indem  sich 
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da.«  Hagelkorn  von  neuem  entzündet,  die  Entzündung  in  Eiterung 
übergeht,  und  damit  die  Geschwulst  sehwindet.  Veraltete  Hagelkörner 
können  nur  durch  Operation  geheilt  werden. 

Das  frische,  entzündliche  Hagelkorn  bedecke  man  mit  einem  Em 
plastmim  mercuriale,  dem  man  einen  Zusatz  von  Opium  geben  kann, 
etwa  in  dem  Verhältnifs  von  6  zu  1.  Diefs  Pflaster  werde  auf  schwar- 
zen Taflet  gestrichen,  und  so  über  die  Geschwulst  gelegt,  dafs  es  zu- 
gleich die  Umgegend  derselben  bedeckt.  Man  lasse  es  Tag  und  Nacht 
so  lange  liegen,  bis  es  von  selbst  abfällt,  und  ersetze  es  dann  sogleich 
durch  ein  neues.  Auf  diese  Weise  mufs  der  Gebrauch  desselben 
Wochen  und  Monate  lang  fortgesetzt  werden,  bis  die  Geschwulst  ge- 
schwunden ist.  Damit  verbinde  man  den  inneren  Gebrauch  auflösen- 
der und  abführender  Mittel,  und  lasse  zu  dem  Ende  2  —  i  Wochen 
eine  Auflösung  von  Bittersalz,  oder  das  Piilnaer  Bitterwasser  in  sol- 
cher Dosis  trinken,  dafs  der  Kranke  2 — 3  weiche  Stühle  täglich  be- 
kommt. Unter  dieser  Behandlung  schwindet  die  Geschwulst  allmälig 
von  selbst. 

Beim  veralteten  Hagelkorn  helfen  jene  Mittel  zu  nichts;  diefs 
mufs  operirt  werden,  was  am  zweckmäfsigsten  auf  folgende  Weise 
geschieht:  man  spalte  die  Haut  über  der  Geschwulst  durch  einen  mit 
dem  Augenliedrande  parallel  geführten  Querschnitt,  den  man  aus  freier 
Hand  mittelst  eines  kleinen,  bauchigten  Scalpelles  führt.  Hierauf  lasse 
man  die  Wundränder  stark  aus  einander  ziehen,  ergreife  mit  einer 
guten  Pinzette,  wozu  man  sich  der  Blöm  er  'sehen  bedienen  kann, 
das  in  der  Geschwulst  befindliche,  zum  Theil  degenerirte  Zellgewebe, 
schneide  mit  dem  Messer  so  viel,  als  möglich  ist,  davon  hinweg,  wo- 
bei eine  Verletzung  des  Tarsalknorpels  sorgfältig  vermieden  werden 
mufs,  stille  die  geringe  Blutung,  nnd  trockne  hierauf  den  Grund  der 
Wunde  mit  weicher,  verworrener  Charpie  oder  mit  einem  kleinen 
Waschschwämmchen  sorgfältig  aus,  und  zerstöre  das  in  demselben  be- 
findliche kranke  Zellgewebe  mit  Lapis  infernalis ,  indem  man  damit 
den  ganzen  Grund  der  Wunde  in  einen  starken  Brandschorf  verwan- 
delt. Diesen  bestreicht  man  mit  etwas  frischem  Oel,  und  überläfst 
seine  Absonderung  der  Natur.  Nach  3  —  &'  Tagen  erfolgt  sie  von 
selbst,  und  dann  wird  das  zurückbleibende  Geschwür  mit  einer  rei- 
zenden Salbe,  der  man  noch  einen  Zusatz  von  rothem  Präcipitat  ge- 
ben kann,  so  lange  verbunden,  bis  eine  gesunde  Eiterung  und  Gra- 
nulationsbildung erscheint,  und  die  Vernarbung  beginnt,  welche  unter 
einem  einfachen   Verbände  leicht  zu  Stande  kommt. 

§.  2.  Von  der  Tylosis,  von  6  rvloc,  die  Schwiele, 
auch  Tilosis,  au  ch  Ptilosis,  von  dem  damit  verbunde- 
nen Verluste  der  Cilien,  auchPac/iyblepkarosis  genannt, 
der  Augenliedschwiele.  Ist  eine  Entartung  der  Tarsalränder  der  Au- 
genlieder, wobei  die  Tarsalkanten  und  gesunden  Wimpern  derselben 
geschwunden  sind,  und  der  ganze  Augenliedrand  in  eine  runde,  wnl- 
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stige,  mit  rothen  Flecken  besetzte ,  bisweilen  ordentlich  knorpelichte 
Geschwulst  verwandelt  ist.  Die  wenigen  Cilien,  welche  hier  und  da 
auf  dem  entarteten  Tarsalrande  sitzen,  sind  sogenannte  Pseudocilien, 
welche  meist  eine  fehlerhafte  Richtung  haben,  nicht  selten  gegen  den 
Augapfel  gewendet  sind,  und  diesen  reizen  und  entzünden.  Die  Krank- 
heit besteht  in  einer  Degeneration  des  Zellgewebes  und  der  Drüsen 
an  den  Augenliedrändern,  an  der  im  höchsten  Grade  selbst  die  Tar- 
salknorpel  mit  Antheil  nehmen.  Sie  erscheint  partiell  und  total,  und 
die  letztere  ist  häufig  mit  Entropium,  complicirt,  indem  der  entartete 
Tarsalrand  zugleich  verkürzt  ist,  und  dadurch  ein  Umwenden  des  Au- 
genliedes nach  innen  gegen  den  Augapfel  veranlafst.  Augen,  welche 
an  Tylosis  leiden,  pflegen  sehr  empfindlich  und  zu  Entzündungen  sehr 
geneigt  zu  seyn,  welche  durch  plötzliche  Veränderungen  in  der  At- 
mosphäre, durch  Staub,  Schmutz,  Wind  leicht  hervorgerufen  werden ; 
auch  sind  sie,  ihres  natürlichen  Schutzes  durch  die  "Wimpern  beraubt, 
sehr  lichtscheu. 

Die  Tylosis  entsteht  durch  tief  eingreifende  Geschwüre  auf  den 
Tarsalrändern  der  Augenlieder,  welche  diese  allmälig  zerstören,  und 
durch  Vernarb ung  jene  Degeneration  derselben  veranlassen.  Am  häu- 
figsten giebt  scrophulöse  Blepharitis  im  zweiten  Grade  die  Veranlas- 
sung zu  dieser  Krankheitsform.  Bisweilen  erscheint  sie  auch  als  Folge 
von  Psorophthalmie ;  bei  uns  ist  diefs  indefs  sehr  selten. 

Die  Prognose  ist  schlecht.  Eine  Reorganisation  des  auf  diese 
Weise  entarteten  Tarsalrand.es  ist  unmöglich.  Das  Einzige,  was  die 
Kunst  vermag,  besteht  darin,  die  grofse  Empfindlichkeit  der  Augen 
zu  mindern,  und  sie  dadurch  für  äufsere  Schädlichkeiten  weniger  em- 
pfänglich zu  machen.  Diefs  Letztere  ist  vorzüglich  von  den  Narben 
abhängig,  welche  als  rothe  Flecke  auf  den  entarteten  Tarsalrändern 
erscheinen. 

Fehlerhaft  stehende  Cilien  ziehe  man  aus,  und  verordne  den  Ge- 
brauch einer  schwachen  rothen  Präcipitatsalbe ,  wie  bei  scrophulöser 
Blepharitis.  S.  160.  Reicht  dies  nicht  aus,  die  Empfindlichkeit  der 
Augen  zu  mindern,  und  sitzen  viel  rothe  Narben  auf  dem  entarteten 
Augenliedrande,  dann  cauterisire  man  denselben  stark  mit  Lapis  in- 
fernalis,  so  dafs  auf  der  ganzen  Länge  desselben  ein  Brandschorf  ge- 
bildet wird.  Um  hierbei  den  Augapfel  gehörig  vor  einer  Insultation 
zu  schützen,  ziehe  man  das  Augenlied  mäfsig  vom  Augapfel  ab,  schiebe 
zwischen  beiden  ein  zugeschnittenes  und  abgerundetes  Kartenblatt  ein, 
und  bestreiche  hinterher  den  Brandschorf  mit  Oel.  Ist  der  letztere 
gehörig  angetrocknet,  dann  entferne  man  das  Kartenblatt  und  schliefse 
das  Auge.  Die  Entzündung  werde  durch  kalte  Umschläge  gehoben, 
und  die  Absonderung  des  Schorfes  der  Natur  überlassen,  worauf  das 
zurückbleibende  Geschwür  leicht  und  von  selbst  heilt,  und  eine  bes- 
sere Narbenbüdung  erfolgt,  mit  deren  Erscheinen  die  Empfindlichkeit 
des  Auges  aufhört. 
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§.  3.  Von  der  Encanthis  Jungosa,  der  fungösen  An- 
schwellung- der  Thranenkarunkel,  von  rother  Farbe  und  ebener  Ober- 
fläche, welche  sich  nach  oben  und  unten  flügelförmig  unter  das  obere 
und  untere  Augenlied  verbreitet.  Die  Röthe  erstreckt  sich  auch  übei 
die  halbmondförmige  Haut  und  über  die  Conjunctiva  an  der  inneren 
Seite  des  Augapfels.  Die  Geschwulst  erreicht  die  Gröfse  und  Form 
einer  Haselnufs,  und  kommt  selbst  bis  zur  Gröfse  eines  Taubeneies 
vor.  Wenn  diefs  der  Fall  ist,  vermag  der  Kranke  die  Augenlieder 
im  inneren  Augenwinkel  nicht  zu  schliefsen,  indem  die  Geschwulst 
aus  demselben  hervorragt.  Um  diese  Zeit  empfindet  er  stechende 
Schmerzen  in  derselben,  welche  sich  bei'm  Schliefsen  des  Auges  ver- 
mehren ;  es  entwickelt  sich  eine  chronische  Entzündung  in  der  Ge- 
schwulst, in  deren  Folge  auch  der  Augapfel  anfängt  empfindlich  zu 
werden;  an  den  Augenliedrändern  erscheint  vermehrte  Schleimabson- 
derung; allmälig  bilden  sich  Erosionen  auf  der  Geschwulst;  ihre 
Farbe  wird  dunkeler,  bläulicher,  und  zuletzt  artet  sie  in  wirklichen 
Krebs  der  Thranenkarunkel  aus. 

Die  Encanthis  fungosa  kommt  selten  vor,  und  ist  eine  Folge  von 
Entzündung  der  Thranenkarunkel.  Anfangs  beruht  sie  auf  einer  rei- 
nen Hypertrophie ;  bei  längerem  Bestehen  derselben  fängt  das  Paren- 
chym  an  zu  degeneriren. 

Die  Prognose  ist  gut. 

Ist  die  Encanthis  noch  im  Entstehen  und  noch  Entzündung  vor- 
handen, dann  setze  man  einige  Blutegel  um  den  inneren  Augenwinkel, 
und  mache  Umschläge  mit  Aqua  saturnina  über  denselben,  bis  alle 
Entzündung  geschwunden  ist ;  dann  zeigen  sich  Bepinselungen  der 
Thranenkarunkel  mit  der  Opiumtinctur ,  und  eine  Einträufelung  mit 
einer  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  nützlich.  Hat  aber  die 
Encanthis  bereits  die  Gröfse  einer  kleinen  Haselnufs  erreicht,  dann 
können  die  pharmaceutischen  Mittel  nicht  mehr  nützen.  Aetzmittel 
auf  die  fungöse  Karunkel  angewendet,  würden  sehr  gefährlich  werden 
und  ihren  Ausgang  in  Carcinom  unfehlbar  zur  Folge  haben.  Hier 
hilft  nichts  weiter,  als  die  Operation,  indem  man  ein  hinreichend 
grofses  Stück  von  der  Geschwulst  wegschneidet,  eine  Operation,  wel- 
che gefahrlos,  leicht  und  nicht  schmerzhaft  ist.  Man  bediene  sich  dazu 
der  Pinzette  von  Blömer  und  einer  kleinen  Scheere  von  Cooper. 
Der  Kranke  werde  auf  einen  Stuhl,  wie  zu  einer  Staaroperation  ge- 
setzt ;  ein  Gehülfe  halte  den  Kopf,  und  eröffne  beide  Augenlieder,  der 
Operateur  fasse  den  prominirendsten  Theil  der  Geschwulst  mit  der 
Pinzette,  und  schneide  reichlich  die  Hälfte,  bei  grofser  Encanthis  zwei 
Drittheile  derselben  mit  der  Scheere  hinweg.  Mehr  darf  man  nicht 
davon  abtragen,  sonst  ist  zu  fürchten,  dafs  sich  die  Karunkel  untei 
der  darauf  erfolgenden  Eiterung  zu  sehr  verkleinert,  und  ganz  schwiu  - 
det.  Nach  der  Operation  lasse  man  die  Wunde  stark  ausbluten,  und 
hebe  die  darauf  folgende  Entzündung  durch  kalte  Umschläge ;  ist  diese 
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ganz  geschwunden,  eitert  die  Wunde  gehörig,  und  hat  sich  ihre  Em- 
pfindlichkeit gemindert,  dann  mache  man  mehrere  Male  des  Tages 
eine  Einträufelung  in  den  inneren  Augenwinkel  mit  einer  Auflösung 
von  Zincu?)i  sulphuricum ,  die  anfangs  schwach  angewendet ,  später 
allmälig  verstärkt  wird,  und  deren  Gebrauch  so  lange  fortgesetzt 
werden  mufs,  bis  Alles  vernarbt  ist. 

§.4.  Von  der  Pinguecula,  der  Fettgeschwulst.  Eine  Krank- 
heitsform, welche  bei  bejahrten  Personen  häufig  vorkommt,  aber  auch 
nur  bei  diesen  erscheint,  ganz  gefahrlos  ist,  und  weder  auf  das  Seh- 
vermögen, noch  sonst  auf  das  Auge  von  irgend  einem  nachtheiligen 
Einflufs  ist.  Die  Pinguecula  ist  eine  kleine ,  nicht  scharf  begrenzte , 
gelbliche  Geschwulst  von  der  Grofse  einer  kleinen  Erbse,  welche  in 
der  Conjunctiva  scleroticae,  nahe  am  Rande  der  Hornhaut,  in  der 
Gegend  des  inneren  oder  äufseren  Augenwinkels,  ihren  Sitz  zu  haben 
pflegt.  Selten  sieht  man  Pinguekeln  am  unteren  oder  oberen  Horn- 
hautrande. Gewöhnlich  erscheinen  sie  an  beiden  Augen  zugleich,  und 
meistens  findet  man  deren  zwei  an  jedem  Augapfel.  In  der  Gegend 
wo  sie  sitzen,  findet  man  ein,  auch  wohl  ein  Paar  varicöse  Gefäfse  in 
der  Conjunctiva,  welche  zu  der  kleinen  Fettgeschwulst  hinlaufen,  und 
sich  in  derselben  verlieren.  Die  Geschwulst  besteht  in  einer  Ansamm- 
lung von  Zellgewebe,  in  einer  Hypertrophie  der  Zellhaut,  und  ihr 
Contentum  hat  etwas  Aehnlichkeit  mit  dem  eines  Lipomes.  Sie  be- 
wirkt gar  keine  Störung  im  Auge,  und  der  Kranke  würde  es  nicht 
einmal  wissen,  dafs  er  die  kleine  Geschwulst  hat,  wenn  er  es  nicht 
zufällig  im  Spiegel  wahrnimmt. 

Die  Ursach  dieser  kleinen  Geschwülste  liegt  immer  im  Unterleibe. 
Man  findet  sie  daher  besonders  bei  solchen  Personen,  welche  an  Un- 
terleibsstörungen leiden. 

Sie  werden  nie  gröfser ,  und  sind  vollkommen  gefahrlos.  Man 
kann  sie  ohne  allen  Nachtheil  wegschneiden,  oder  sitzen  lassen,  denn 
sie  haben  im  letzteren  Falle  auch  nicht  die  mindesten  nachtheiligen 
Folgen.  Wenn  daher  der  Kranke  nicht  ausdrücklich  die  Operation 
verlangt,  dann  unternehme  man  nichts  dagegen.  Augenwässer,  Sal- 
ben, Einpinselungen  u.  dgl,  können  gar  nichts  nützen,  durch  den  Reiz 
aber,  den  sie  erzeugen,  dem  Auge  nachtheilig  werden.  Frauen  wün- 
schen aus  Eitelkeit,  von  den  kleinen  Geschwülsten  befreit  zu  seyn,  da- 
mit Niemand  etwas  Fremdartiges  an  ihren  Augen  wahrnehmen  könne. 
Hierdurch  bin  ich  öfter  zur  Operation  veranlagst  worden.  Man  fasse 
dazu  die  kleine  Fettgeschwulst  mit  der  Pinzette  von  B 1  ö  m  e  r ,  und 
schneide  sie  mit  einer  kleinen  Scheere  von  Cooper  mit  einem  Zuge 
hinweg,  lasse  die  Wunde  gehörig  ausbluten ,  beseitige  die  darauf  fol- 
gende Entzündung,  welche  nur  gering  zu  seyn  pflegt,  durch  kalte  Um- 
schläge, und  lasse  um  die  Zeit  der  Vernarbung  eine  schwache  Auf- 
lösung von  Zincum  sulphuricum  einträufeln. 

§.    5.     Vom   Pannus,    dem    Augenfell.      Der  Pannus    be- 
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steht    in   der  Mehrzahl    der  Fälle   in   einer   Hypertrophie  der  Gefäfse 
der  Conjunctiva  und  dos  Bindehautblättchens    der  Hornhaut;   in    seit 
neren  Fällen  erscheint  er  auch  als  eine  Hypertrophie  dos  Zellgewebes 
dieser  Theile.     Er  unterscheidet  sich  demnach  wesentlich  vom   Ptery 
gium,  denn  dieses  ist  ein  Afterorgan  auf  den  genannten  Häuten. 

Es  giebt  zwei  Arten  von  Pa?inus ,  welche  man  wohl  von  einan- 
der unterscheiden  mufs,  nämlich:  1)  den  Pannus  vasculosus,  sipe  cras 
sus,  den  Gefäfspannus ;  er  kommt  am  häufigsten  vor,  ist  durch  Ge- 
fäfshypertrophie  erzeugt,  und  charakterisirt  sich  durch-  folgende  Er- 
scheinungen :  eine  dunkelrothe  Trübung ,  welche  durch  ein  dichtes 
Gewebe  von  varicösen  Gefäfsen  erzeugt  wird,  verbreitet  sich  von  der 
Conjunctiva  der  Sclerotica  aus  über  die  Hornhaut ,  und  verliert  sich 
mit  einer  unbestimmten,  verwischten  Grenze.  In  der  Regel  steigt 
diese  Trübung  vom  oberen  Rande  über  die  Hornhaut  herab ;  bisweilen 
erscheint  sie  aber  auch  von  irgend  einer  anderen  Seite  her.  Nach 
dem  Grade  ihrer  Ausbreitung  über  die  Hornhaut,  stört  sie  das  Seh- 
vermögen, und  hebt  es  ganz  auf,  wenn  sie  die  Pupille  bedeckt;  dem 
Kranken  erscheinen  alsdann  alle  Gegenstände  in  einen  dichten,  rothen 
Nebel  gehüllt,  und  er  unterscheidet  nur  hell  und  dunkel.  Das  Auge 
ist  überhaupt  geröthet,  sehr  empfindlich,  lichtscheu,  der  Kranke  hat 
die  Empfindung,  als  lägen  fremde  Körper,  Sand,  Staub,  zwischen  den 
Augenliedern  und  dem  Augapfel,  ein  Gefühl,  welches  durch  die  vari- 
cösen Gefäfse  erzeugt  wird,  welche  der  Kranke  bei'm  Augenliedschlage 
wirklich  fühlt;  die  Absonderungen  sind  vermehrt,  es  sammelt  sich 
Schleim  an  den  Augenliedräudern  an,  der  diese  des  Morgens  verklebt. 
An  der  Stelle,  wo  der  Pannus  liegt,  erscheint  die  Hornhaut  dicker. 

2)  Der  Pannus  cellulosus ,  sive  tenuis ,  der  Zellgewebepannus. 
Er  unterscheidet  sich  wesentlich  von  dem  vorigen,  kommt  seltener  vor, 
und  beruht  auf  einer  Hypertrophie  des  Zellgewebes  im  Bindehaut- 
blättchen  der  Hornhaut.  Die  Hornhaut  erscheint  dabei  von  einer  matt 
gelben  Farbe;  das  Bindehautblättchen  sieht  wie  aufgelockert  aus;  ein- 
zelne Gefäfse,  welche  von  der  Conjunctiva  der  Sclerotica  kommen, 
zerästeln  sich  in  demselben;  betrachtet  man  die  Hornhaut  von  der 
Seite  her,  dann  hat  sie  das  Ansehen,  als  wäre  sie  bestäubt,  rauh,  un- 
eben auf  der  Oberfläche.  Dieser  Pannus  stört  das  Sehvermögen  nicht, 
in  dem  Grade,  wie  der  Gefäfspannus;  der  Kranke  kann  gröfsere  Ge- 
genstände erkennen,  sie  erscheinen  ihm  aber  in  einen  Nebel  gehüllt. 
Die  übrigen  Erscheinungen  des  Pannus  sind  ebenfalls  in  einem  gerin- 
geren Grade  vorhanden, 

Jeder  Pannus  kommt  partial  und  total  vor.  Der  partielle  pflegt 
gewöhnlich  die  Hälfte  der  Hornhaut  einzunehmen,  und  erscheint,  wie 
bereits  bemerkt  ist,  am  häufigsten  an  der  oberen  Hälfte  dieser  Haut; 
er  stört  das  Sehvermögen  nur  mäfsig,  da  ein  Theil  der  Pupille  frei 
bleibt.     Der  totale  Pannus  ist  selten. 

Prädisposition  zum  Pannus    geben  vorzüglich  Störungen   in    der 
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Abdominialcirculation,  überhaupt  Unterleibsleiden.  Als  ursächliche 
Momente  wirken  alle  diejenigen  Augenentzündungen,  welche  mit  vor- 
waltender Venosität  und  Varicosität  erscheinen,  als  scrophulöse,  gich- 
tische, abdominelle  Augenentzündungen.  Sie  erzeugen  vorzüglich  den 
Gefäfspannus.  Der  Zellgew  ebepaniius  bleibt  besonders  nach  solchen 
Augenblennorrhoeen  zurück,  welche  als  Ophthahnoblennorrhoe  erschie- 
nen waren. 

Die  Prognose  ist  von  der  Länge  der  Dauer  des  Uebels,  von  dem 
Alter  des  Kranken  und  von  der  Ausdehnung  des  Pannus  abhängig. 
Immer  ist  der  Pannus  ein  sehr  hartnäckiges  Uebel,  dessen  gründliche 
Beseitigung  nur  dann  gelingt,  wenn  jener  noch  im  Entstehen  ist.  Hat 
er  einmal  einen  gewissen  Grad  von  Ausbildung  erreicht,  dann  gelingt 
eine  vollkommene  Reconstruction  des  Bindehautblättchens  der  Horn- 
haut nie  wieder.  Einige  Trübung  und  einzelne  Gefäfsramificationen 
bleiben  immer  in  demselben  zurück,  so  wie  das  Auge  für  immer  eine 
grofse  Empfindlichkeit  und  Neigung  zu  Recidiven  behält.  Ungünsti- 
ger ist  die  Prognose  noch  bei:m  Gefäfspannus ,  als  beim  Zellhaut- 
pannus. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  ganz  besonders  die  Ursachen, 
die  prädisponirenden  sowohl ,  als  die  veranlassenden.  In  dieser  Be- 
ziehung mufs  man  recht  eigentlich  den  Pannus  im  Unterleibe  heilen. 
Durch  den  Gebrauch  auflösender  und  abführender  Mittel  suche  man 
abzuleiten.  In  sehr  inveterirten  und  hartnäckigen  Fällen  nützen  solche 
Kuren,  die  kräftig  umstimmend  auf  die  Vgetation  des  ganzen  Orga- 
nismus wirken,  als  Entziehungskuren  in  Verbindung  mit  dem  Gebrau- 
che des  Zittmann'schen  Decoctes;  eine  geordnete  Sublimatkur  u.  dgl. 
Dabei  vernachlässige  man  auch  nicht,  kräftige  Ableitungen  nach  der 
Haut  anzuwenden;  bei  jüngeren  Individuen  durch  wiederholte  Einrei- 
bung des  Unguenti  Tartari  stibiati  in  den  Nacken  und  lünter  den 
Ohren,  bei  bejahrten  durch  ein  Setaceum  im  Nacken,  oder  Fontanell 
auf  dem  Arme. 

Oertlich  meide  man  die  Anwendung  aller  Augensalben;  was  die 
darin  enthaltenen  Arzneimittel  nützen  können,  schaden  bestimmt  die 
Fette,  die  ihnen  als  Exeipiens  dienen.  Man  mufs  daher  die  anzu- 
wendenden Arzneien  entweder  in  flüssiger  Form,  als  Einträufelung, 
oder  in  Pulverform,  als  Augenpulver  anwenden,  Besonders  wichtig 
ist  es, aber,  dafs  man  diejenigen  starken,  varicösen  Gefäfse,  welche 
dem  Pannus  als  Vasa  nutrientia  dienen,  scarificirt,  und  diefs  so  oft 
wiederholt,  als  sie  sich  wieder  anfüllen,  oder  an  einer  andern  Stelle 
wieder  erzeugen.  Nach  jedesmaliger  Scarification  warte  man,  bis  die 
entzündliche  Reaction  vorüber  ist,  und  wende  sodann  die,  gegen  Horn- 
hauttrübungen,  welche  durch  Exsudation  erzeugt  sind,  empfohlenen 
Mittel  an.     S.  338— 340. 

§.  6.  Vom  Stapliyloma  corneae  pellucidum,  von 
xo    oTaqvXofia    das    Traubenauge,    dem    durchsichtigen    Hornhautsta- 
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phylome.  *)  Es  besteht  in  einer  Hypertrophie  des  Parenchymes  der 
Hornhaut,  einer  wahren  Hyperceratosis ,  in  deren  Folge  sich  diese 
Membran  anomal  hervorvvölbt,  und  ist  daher  wesentlich  vom  Hydrops 
camerae  anterioris  verschieden,  obgleich  die  Art  der  Hervorwölbiing 
der  Hornhaut  in  beiden  Fallen  bisweilen  auf  den  ersten  Blick  eine 
Verwechselung'  zulassen  könnte.  Bei'm  Hydrops^  camerae  anterioris 
leidet  die  Hornhaut  nur  consecutiv,  und  wird  durch  die  anomale  An- 
sammlung des  Humor  aqueus  in  der  vorderen  Augenkammer  ausge 
dehnt  und  hervorgewölbt,  gleichsam  wie  die  Bauchwände  beim  Hy- 
drops ascites  ausgedehnt  werden;  sie  verdünnt  sich  daher  mit  der  Zu- 
nahme ihrer  Hervorwölbung  und  der  Vergröfserung  der  vorderen 
Augenkammer.  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei'm  durchsichtigen 
Hornhautstaphylome ;  die  vordere  Augenkammer  ist  hier  entweder  gar 
nicht,  oder  doch  nur  mäfsig  vergröfsert,  und  die  Hervorwölbung  der 
Hornhaut  durch  eine  Zunahme  an  Dicke  derselben  erzeugt,  so  dafs 
sie  bei  weitem  stärker,  als  im  gesunden  Zustande  und  an  der  Stelle, 
wo  sie  am  mehrsten  prominirt,  auch  am  dicksten  erscheint. 

Man  erkennt  das  durchsichtige  Hornhautstaphylom  an  einer  un- 
gewöhnlichen Hervorwölbung  der  Hornhaut,  wobei  dieselbe  an  den 
prominirendsten  Stellen  mäfsig  getrübt,  nach  der  Peripherie  zu  aber 
ganz  klar  und  durchsichtig  erscheint.  Auf  der  Mitte  der  Hornhaut 
findet  man  einzelne  trübe  Flecke,  ähnlich  denjenigen,  welche  häufig 
nach  scrophulösen  Augenentzündungen  in  der  Hornhaut  zurückbleiben ; 
sie  sind  von  geringem  Umfange,  und  haben  das  Eigenthümliche ,  dafs 
sie  oft  ihren  Ort  verändern,  bisweilen  schwinden,  und  wiederkehren. 
Die  Hervorwölbung  der  Hornhaut  erreicht  nur  einen  gewissen  Grad, 
und  hindert  den  Kranken  nie,  die  Augenlieder  zu  schliefsen,  unter 
denen  man  jedoch  deutlich  die  .Geschwulst  erkennen  kann.  Vorzüg- 
lich- ergiebt  sich  aber  die  Diagnose,  wenn  man  die  Hornhaut  von  der 
Seite  betrachtet,  man  bemerkt  alsdann  deutlich,  dafs  sie  in  demselben 
Mafse  an  Dicke  zugenommen  hat,  in  dem  sie  sich  krankhaft  hervor- 
wölbt. Das  Sehvermögen  ist  nach  dem  Grade  der  Krankheit  gestört, 
aber  keinesweges  aufgehoben.  Es  ist  der  Form  der  Hornhaut  nach 
verändert,  und  das  Auge  daher  kurzsichtig,  weil  die  Lichtstrahlen 
durch  die  stärker  gewölbte  Hornhaut  stärker  gebrochen  werden.  Ein 
Concavglas  verbessert  das  Sehvermögen.  Vermöge  der  Trübungen  r 
welche  auf  dem  prominirendsten  Theile  der  Hornhaut  erscheinen ,  ist 
es  zugleich  matter,  und  der  Kranke  erblickt  die  Gegenstände,  welche 


*)  Unter  Hornhautstaphylom  versteht  man  überhaupt  eine  jede,  durch 
Krankheit  der  Hornhaut  erzeugte  anomale  Hervorwolbung  dieser  Haut.  Es 
giebt  zwei  Arten  von  Hornhautstaphylomen,  nämlich  das  durchsichtige,  wo  die 
Hornhaut  allein  leidet,  noch  einen  gewissen  Grad  von  Durchsichtigkeit  hal.  und 
die  Iris  gesund  ist;  und  2)  das  undurchsichtige  oder  wahre  Hoinhaufslaphylom. 
wo  die  Hornhaut  mit  der  Iris"  verwachsen  ist,  und  beide  Haute  zusammen  sich 
hervorwölben. 
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sich  ihm  von  v<orn  präsentiren ,  etwas  wie  in  einen  Nebel  gehüllt. 
Seitlich  sieht  er  deutlicher.  Die  Iris,  die  Pupille  und  die  Tiefe  des 
Auges  erscheinen  gesund.  Bei  veralteten  durchsichtigen  Hornhautsta- 
phylomen  findet  man  die  Pupille  etwas  aus  ihrer  natürlichen  Lage 
gewichen,  und  nach  derjenigen  Stelle  der  Hornhaut  verzogen,  wo  diese 
-am  durchsichtigsten  ist,  gleichsam  als  hätte  sich  die  Pupille  instinkt- 
mäfsig  dieser  Stelle  gegenüberstellt. 

Der  Form  der  Hervorwölbung  nach  giebt,  es  zwei  Arten  von 
Staphijloma  corneae  pellucidum,  nämlich :  1)  das  St.  c.  p.  sphaericum, 
und  2)  das  St.  c.  p.  conicum.  Bei  jenem  erscheint  die  Hervorwöl- 
bung mehr  gleichmäfsig  sphärisch ;  die  Hornhaut  hat  die  Form  einer 
Halbkugel,  welche  jedoch  mehr  nach  der  Mitte  derselben  zu  erscheint 
so  dafs  der  Hornhautrand  seine  natürliche  Gestalt  hat,  und  erst  eine 
Linie  von  demselben  entfernt  die  Hervorwölbung  beginnt.  Bei  die- 
sem wölbt  sich  die  Hornhaut  in  der  Gestalt  eines  stumpfen  Kegels 
hervor,  so  dafs  die  Mitte  derselben  den  prominirendsten  Theil  ausmacht. 

Aufserdem  kommt  das  durchsichtige  Hornhautstaphylom  einfach 
und  complicirt  vor;  complicirt  ist  es  bisweilen  mit  Pannus  und  an- 
dern organischen  Fehlern ,  welche  aus  denselben  Ursachen  entstanden 
sind,  auch  mit  Amaurose. 

Das  durchsichtige  Hornhautstaphylom  erscheint  nur  bei  cachecti- 
schen  und  dyscrasischen  Individuen,  und  verdankt  sein  Entstehen  in 
der  Regel  Unterleibsbeschwerden  ;  es  erscheint  viel  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern,  und  steht  bei  jenen  mit  Menstrualbeschwerden  in 
Verbindung;  nicht  selten  ist  es  ein  Product  der  Ophthalmia  menstru- 
alis,  S.  217.  Bei  Männern  liegen  dem  Entstehen  dieser  Krankheit 
am  häufigsten  Hamorrhoidalbeschwerden  und  Gicht  zum  Grunde,  Als 
ursächliche  Momente  sind1  vorzüglich  die  Ophthalmia  menstrualis, 
die  0.  arthritica,  und  heftige  Augenblennorrhoeen  zu  betrachten. 
Nach  den  letzteren  bleibt  bisweilen  ein  mit  Pannus  complicirtes  durch- 
sichtiges Hornhautstaphylom  zurück. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  ungünstig;  der  Grund  hiervon  liegt 
schon  in  der  Wichtigkeit  und  Hartnäckigkeit  der  Ursachen,  welche 
dies  Leiden  der  Hornhaut  veranlassen.  Können  diese  gehoben  wer- 
den, und  ist  das  Individuum  noch  jung,  dann  ist  das  Uebel  heilbar. 
In  allen  andern  Fällen  ist  es  unheilbar.  Die  günstigste  Prognose  giebt 
die  Krankheit,  wenn  sie  bei  jungen  Frauenzimmern  in  Folge  von  Un- 
ordnungen in  der  Menstruation  erscheint.  Hier  ist  mir  mehrere  Male 
eine  gründliche  Heilung  gelungen.  Ein  Glück  ist  es,  dafs  das  Uebel 
immer  nur  eine  gewisse  Höhe  der  Ausbildung  erreicht,  und  dann  ste- 
hen bleibt.  Das  Sehvermögen  schwindet  daher  nicht  vollkommen, 
wenn  nicht  zugleich  Amaurose  vorhanden  ist. 

Ein  wohlgeordnetes  und  mit  gehöriger  Ausdauer  fortgesetztes 
Heilverfahren  gegen  die  Ursachen,  ist  daher  auch  hier  die  Hauptsache. 


—     421     — 

Man  vergleiche  die   Kur  der    Ophthalmia  haemorrhoidalis  und   men- 
strualis,  S.  216.  und  218. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  berücksichtige  man  den  Grad  der 
Vitalität  im  erkrankten  Organe.  Ist  die  durchsichtige  Hyperkeratosis 
entzündlicher  Natur,  dauern  die  Symptome  der  Entzündung  am  Aug- 
apfel noch  fort,  dann  zeigen  sich  die  öfter  wiederholte  Anwendung 
der  Blutegel  um  das  Auge,  die  fleifsige  Scarification  der  varicösen 
Gefäfse  der  Conjunctiva  scleroticae,  Einreibungen  von  Unguentmn 
mercuriale  mit  Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe,  von  Nutzen.  Ist  sie 
mehr  chronisch,  dann  werden  die  Blutegel  nutzlos  angewendet,  und 
man  beschränke  sieb  dagegen  mehr  auf  den  Gebrauch  der  Mercurial- 
einreibungen  um  das  Auge  und  auf  die  Etablirung  künstlicher  Secre- 
tionsstellen  in  der  Nähe  der  Augen,  als :  hinter  den  Ohren,  im  Nacken, 
auf  den  OV erarmen,  und  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  selbst  auf  der 
Stirn,  die  man  gehörig  in  Eiterung  erhält.  Wesentlichen  Nutzen  lei- 
stet-bei  beiden  Arten  von  durchsichtiger  Hyperkeratosis  die  Punctio 
corneae,  die  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei'm  Hydrops  camerae  anterioris 
verrichtet  Averden  mufs.  Die  Entleerung  der  wässrigten  Feuchtigkeit 
bewirkt  einen  Nachlafs  der  entzündlichen  Spannung  in  der  Hornhaut, 
in  dessen  Folge  die  übrigen  Mtitel  eher  wirksam  werden  können. 

Bei  demjenigen  Staphyloma  corneae  pellucidum,  welches  in  Folge 
von  Unordnungen  in  der  Menstruation  entstanden  ist,  leisten  eiskalte 
Umschläge  über  die  Augen  vortreffliche  Dienste. 

Ist  das  Staphylom  mit  Pannus  complicirt,  dann  verbinde  man  mit 
der  Kur  gegen  jenes  auch  die ,  gegen  dieses  Uebel.  Recht  fleifsige 
Scarification  der  varicösen,  starken  Gefäfse,  welche  als  Vasa  nutrien- 
tia  dienen,  ist  besonders  zu  empfehlen. 

Bei'm  unheilbaren  Staphyloma  corneae  pellucidum  kann  .man 
dem  Kranken  durcli  eine  starke  Concavbrille  das  Sehvermögen  ver- 
bessern. ,. 

§.7.  V  o  m  Staphyloma  corneae  opacum  sive  verum, 
von  dem  undurchsichtigen  oder  wahren  Hornhautsta- 
phylome.  Es  bestellt  in  einer  Verwachsung  der  Hornhaut  mit  der 
Iris,  wobei  sich  die  verwachsenen  Häute  anomal  hervorwölben.  Ver- 
wachsung der  Hornhaut  mit  der  Iris  allein  ist  Synechia  anterior;  nur 
dann  erst  wird  das  Hornhautstaphylom  begründet,  wenn  die  verwach- 
senen Häute  zugleich  eine  solche  Metamorphose  erleiden,  dafs  sie  sich 
über  die  natürliche  Oberfläche  des  Auges  anomal  hervorwölben.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  beruht  diese  letztere  Erscheinung  auf  einer 
Hypertrophie  der  verwachsenen  Theile,  welche  aufgehört  haben,  in 
ihrer  primitiven  Gestalt  zu  bestellen,  und  sich  in  einen  niedrigeren 
Zellstoff  zurückgebildet  haben,  der  durch  Wucherung  Veranlassung 
zur  Bildung  des  Staphylomes  giebt.  Man  findet  daher  bei  der  Unter- 
suchung desselben  die  alienirten  Häute  um  so  dicker,  je  mehr  das 
Staphylom  hervorgewölbt  erscheint,  und  nicht   selten    von   einer  or- 
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deutlich  lederartigen  Beschaffenheit.  In  seltneren  Fällen  beruht  die 
Bildung  des  Hornhautstaphylomes  auf  einer  Ectasie.  Derselbe  Krank- 
heitsprozefs,  welcher  die  Entartung  und  Verwachsung  der  Hornhaut 
mit  der  Iris  veranlafste,  erzeugte  auch  in  den  verwachsenen  Theilen 
eine  solche  Verminderung  der  Cohaerenz,  dafs  sie  dem  Andränge  des 
Humor  aqueus  in  der  hinteren  Augenkammer  nicht  gehörig  wider- 
stehen können,  und  von  diesem  anomal  hervorgewölbt  werden;  in 
diesem  Falle  finden  wir  die  Häute  ausgedehnt,  und  in  demselben  Ver- 
hältnisse verdünnt,  in  dem  die  anomale  Hervorwölbung  Statt  findet. 
Bisweilen  ist  hiermit  zugleich  eine  Gefäfsectasie  verbunden,  und  es 
liegen  in  der  Spitze  des  Hornhautstaphylomes  varicöse  Gefäfse.  Die 
Geschwulst  ist  mit  Humor  aqueus  gefüllt. 

Man  erkennt  das  wahre  Hornhautstaphylom  an  einer  undurch- 
sichtigen, durch  Verwachsung  mit  der  Iris  erzeugten  Trübung  der 
Hornhaut,  und  an  einem  ungewöhnlichen  Hervortreten  derselben,  was 
besonders  dann  auffallend  erscheint,  betrachtet  man  das  Auge  von  der 
Seite.  Dasjenige  Hornhautstaphylom,  welches  durch  Hypertrophie  ge- 
bildet wird,  hat  eine  blauweifse  Farbe,  und  sieht  wie  eine  feste  Masse 
aus.  Dasjenige  aber,  welches  durch  Ectasie  entsteht,  hat  eine  grau- 
blaue Farbe,  und  liegen  noch  Oefäfsectasieen  in  der  Spitze  des  Sta- 
phylomes,  so  geben  sich  diese  durch  dunkelblaue  Flecke,  bisweilen 
auch  selbst  durch  kleine  dunkelblaue,  circumscripte  Geschwülste  zu 
erkennen. 

Der  Form  nach  theilt  man  auch  diefs  Staphylom  in  das  Staphy- 
loma  corneae  sphaericum  und  in  das  conicum •,  je  nachdem  sich  die 
matamorphosirten  Theile  bald  kugel-  bald  kegelförmig  hervorwölben. 
Das  Staphyloma conicum  ist  immer  Product  einer  Hypertrophie  der 
der  Hornhaut ;  jenes  dagegen  ist  bald  durch  Hypertrophie,  bald  durch 
Ectasie  erzeugt. 

Dem  Umfange  nach  zerfällt  das  Hornhautstaphylom  in  das  totale 
und  in  das  partiale.  Bei  jenem  ist  die  ganze  Hornhaut  mit  der  Iris 
verwachsen,  und  auf  die  vorhin  angegebene  Weise  metamorphosirt , 
das  Sehvermögen  auch  vollkommen  erloschen;  bei  diesem  ist  es  nur 
ein  Theil  der  Hornhaut,  und  der  übrige  Theil  derselben  noch  gesund. 
Nicht  selten  ist  noch  so  viel  von  der  Hornhaut  und  Iris  gesund,  dafs 
ein  Theil  der  natürlichen  Pupille  frei  und  in  diesem  Falle  sogar  das 
Sehvermögen  noch  theilweise  von  der  freien  Seite  der  Hornhaut  her 
erhalten  ist. 

Es  beruht  auf  einem  Irrthum,  wenn  Beer  und  Andere  behaupten, 
dafs  zur  Bildung  des  Hornhautstaphylomes  die  Iris  in  einem  solchen 
Umfange  mit  der  Hornhaut  verwachsen  seyn  müsse,  dafs  zugleich  die 
Pupille  geschlossen  und  die  Communication  zwischen  beiden  Augen- 
kammern aufgehoben  ist.  Ich  habe  nicht  selten  partielle,  sehr  promi- 
nirende  Hornhautstaphylome  gesehen,  bei  denen  der  gröfste  Theil  der 


—    423    — 

Pupille  frei  war,  und  die  Communication  zwischen  beiden  Augenkam- 
mern vollkommen  bestand. 

Als  ursächliche  Momente  wirken  heftige  Entzündung,  Augenblen- 
norrhoeen,  Verwundungen,  Geschwüre,  überhaupt  alle  solche  Ursachen, 
welche  Störungen  in  der  Vegetation  der  Hornhaut  und  Iris  erzeugen, 
in  deren  Folge  eine,  die  Bildung  des  Staphylomes  begründende  Me- 
tamorphose eintreten  kann. 

Die  Prognose  ist  bei'm  totalen Hornhautstaphylome  schlecht;  das 
Sehvermögen  ist  unwiederbringlich  verloren.  Bleibt  sich  das  Staphy- 
lom  überlassen,  so  tritt  bisweilen  ein  Stillstand  in  der  weiteren  Aus- 
bildung ein,  nachdem  es  einen  gewissen  Grad  von  Entwicklung  er- 
reicht hat.  Gewöhnlich  schreitet  es  aber  in  der  Zunahme  fort,  drängt 
sich  allmälig  in  die  Augenspalte,  so  dafs  der  Kranke  die  Augenlieder 
nicht  gehörig  zu  schliefsen  vermag,  und  die  Spitze  des  Staphylomes 
theils  von  den  Tarsalrändern  dieser  letzteren,  theils  von  der  atmo- 
sphärischen Luft,  und  denen  von  ihr  herbeigeführten  Schädlichkeiten 
gereizt  wird  und  sich  entzündet.  In  Folge  dieser  Entzündung  schrei- 
tet die  Zunahme  schneller  vorwärts.  Der  Kranke  empfindet  lästige, 
stechende  Schmerzen  im  Auge,  die  sich  bei  jedem  Versuche,  dasselbe 
zu  bewegen,  mehren,  und  was  besonders  übel  ist,  er  kann  auch  das 
gesunde  Auge,  welches  per  consensum  leidet,  nicht  gebrauchen.  Es 
bilden  sich  varicöse  Gefäfse  in  der  Conjunctiva  des  Augapfels,  wel- 
che zur  Spitze  des  Staphylomes  laufen ;  endlich  erheben  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  auf  dem  Staphylome,  welche  bersten  und  anfangs 
oberflächliche  Geschwürchen,  Erosionen,  zurücklassen,  die  aber  bald 
tiefer  eingreifen,  und  den  Charakter  zerstörender  Geschwüre  anneh- 
men; zuletzt  artet  das  Ganze  in  Augapfelkrebs  aus. 

Bei'm  partiellen  Hornhautstaphylome  ist  die  Prognose  günstiger. 
Unter  zweckmäfsiger  Behandlung  gelingt  es  in  der  Regel,  dem  Fort- 
schreiten der  Krankheit  Grenzen  zu  setzen.  Ist  noch  ein  hinreichen- 
der Theil  der  Hornhaut  und  Iris  frei  und  die  Retina  gesund,  so  ge- 
lingt es  sogar,  durch  eine  künstliche  Pupillenbildung  das  Sehvermögen 
wieder  herzustellen. 

Bei  der  Kur  des  partiellen  Hornhautstaphylomes  hat  man  zweien 
Indicationen  zu  entsprechen;  1)  die  weitere  Entwickelung  desselben 
zu  verhindern,  und  2)  das  Sehvermögen  wo  möglich  wiederherzustel- 
len. Der  ersten  Indication  entspricht  man  durch  Bepinselungen  der 
staphylomatösen  Stelle  der  Hornhaut  mit  der  Opiumtinctur,  mit  dem 
Acidum  muriaticum  concentratum.,  mit  Butyrum  Antimonii,  Liquor 
Stibii  muriatici,  und  wenn  diese  Mittel  vergeblich  angewendet  sind, 
durch  Betupfung  jener  Stelle  mit  Lapis  infernalis.  Man  erregt  da- 
durch eine  Entzündung ,  mittelst  welcher  in  denjenigen  Fällen ,  wo 
Hypertrophie  das  Staphylom  begründet,  dieser  anomale  Vegetations- 
procefs  unterdrückt  wird,  und  da,  wo  Ectasie  die  Ursache  ist,  gröfsere 
Plasticität   in   den  Theilen,   und   dadurch   gröfsere   Resistenz   erzeugt 
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wird.  Ist  auf  diese  Weise  der  Zweck  erreicht,  dann  entspricht  man 
der  zweiten  Indication  durch  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille, 
die  in  denjenigen  Fällen,  wo  noch  ein  Theil  der  natürlichen  frei  ist, 
durch  Iridectomie  verrichtet  werden  mufs. 

Ist  das  totale  Hornhautstaphylom  erst  im  Entstehen,  dann  suche 
man  durch  Anwendung  derselben  Mittel,  wie  berm  partiellen,  die 
weitere  Entwicklung  zu  verhüten.  Ist  es  aber  bereits  so  grofs,  dafs 
die  Bewegung  der  Augenlieder  erschwert  wird,  und  der  Kranke  diese 
nur  mit  Mühe  schliefsen  kann,  dann  bleibt  weiter  nichts,  als  die  Ope- 
ration übrig.  Diese  verrichte  man  so,  dafs  das  ganze  Staphylom  dicht 
am  Rande  der  Sclerorica  durch  eine  möglichst  glatte  Wunde  abge- 
tragen, und  ein  Theil  des  Glaskörpers  mit  der  Linse,  wenn 
diese  noch  vorhanden  seyn  sollte,  entfernt  wird,  damit  der  Augapfel- 
stumpf möglichst  klein  wird,  denn  alsdann  ist  das  Auge  am  meisten 
zur  Anwendung  eines  künstlichen  Auges  geeignet. 

Zur  Verrichtung  dieser  Operation  bediene  man  sich  eines  ge- 
wöhnlichen Staarmessers  und  einer  guten  anatomischen  Pinzette,  und 
verfahre  auf  folgende  Weise :  der  Kranke  werde,  wie  zu  einer  Staar- 
operation,  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  der  Kopf  von  einem  Gehülfen  ge- 
halten, und  von  demselben  das  obere  Augenlied  geöffnet;  ein  zwei- 
ter Gehülfe  ziehe  das  untere  Augenlied  herab.  Durch  einen  Schnitt 
nach  unten,  der  auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  Extraction  des  Staa- 
res  geführt  wird,  trenne  der  Operateur  die  gröfsere  Hälfte  des  Horn- 
hautstaphylomes  nach  unten,  dicht  vom  Rande  der  Sclerotica,  ergreife 
den  dadurch  gebildeten  Lappen  mit  der  Pincette,  fixire  ihn,  wende 
die  Messerschneide  nach  oben,  und  trenne  den  Rest  durch  einen 
zweiten,  nach  oben  geführten  Schnitt  auf  ähnliche  Wreise,  wie  nach 
unten,  worauf  das  Auge  geschlossen  wird.  Da  die  Operation  schmerz- 
haft und  blutig  ist,  so  mufs  sie  schnell  verrichtet  werden.  Nachher 
beseitige  man  die  traumatische  Entzündung  durch  kalte  Umschläge 
und  Blutegel;  nöthigenfalls  auch  durch  einen  Aderlafs.  Damit  der 
Kranke  das  operirte  Auge  ruhig  halte,  schliefse  •  man  das  gesunde 
durch  ein  Paar  Streifchen  englischen  Pflasters. 

Ist  die  Retina  und  der  Glaskörper  gesund,  so  pflegen  die  Kran-  . 
ken  nach  der  Operation  etwas  sehen  zu  können,  was  aber  bald  auf 
immer  wieder  schwindet.  Sobald  die  traumatische  Entzündung  vor- 
über ist,  nähern  sich  die  Wundränder  allmälig,  es  erfolgt  eine  Aus- 
schwitzung von  plastischer  Lymphe,  welche  sich  mit  jedem  Tage 
vermehrt,  trübt  und  verdickt,  und  aus  der  sich  zuletzt  die  Narbe  bildet. 

Sind  einige  Monate  nach  der  gänzlich  vollendeten  Heilung  ver- 
flossen, dann  kann  man  die  Entstellung,  welche  der  Verlust  des  Au- 
ges erzeugt,  durch  Einsetzen  eines  künstlichen  Auges  heben.  Soll 
dasselbe  gut  ertragen  werden^  so  mufs  der  Augapfelstumpf  so  klein 
seyn,   dafs  zwischen    ihm  und   der  Schale,  welche  jenes  Auge  bildet, 
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durchaus  keine  Berührung  Statt  findet.  Die  besten  künstlichen  Augen 
sind  diejenigen,  welche  in  Paris  von  Emaille  gemacht  werden.*) 

§.  8.  Von  den  Tophis  und  Nodis  an  den  Orbital- 
rändern und  in  der  Orbita.  Sie  erscheinen  als  mäfsig  feste  be- 
grenzte Geschwülste  auf  den  Knochen,  über  denen  die  Haut  gesund 
ist,  und  welche  nur  bei  der  Berührung  empfindlich  sind.  Diejenigen 
aus  syphilitischer  Ursache  sitzen  am  oberen  Orbitalrande,  oder  iu  der 
Orbita.  Diejenigen  aus  arthritischer  Ursache  pflegen  höher,  mehr  am 
oberen  Theile  der  Stirn  zu  sitzen.  Jene  sind  sehr  empfindlich  und 
von  nächtlichen  Schmerzen  begleitet;  die  arthritischen  werden  nur 
dann  schmerzhaft,  wenn  Witterungsveränderungen  eintreten. 

Tophi  und  JSodi  in  der  Orbita  geben,  bei  längerem  Bestehen, 
Veranlassung  zu  Blindheit;  ihre  Diagnose  ist  oft  sehr  schwer,  und 
meistens  kann  man  ihr  Vorhandenseyn  nur  aus  den  dadurch  veran- 
lafsten  Störungen  des  Sehvermögens  und  aus  .anderen  Erscheinungen 
muthmafsen,  welche  überhaupt  das  Daseyn  einer  von  denjenigen  Ca- 
chexieen  wahrscheinlich  machen,  welche  jene  Geschwülste  zu  erzeu- 
gen im  Stande  sind.  Grofse  Tophi  in  der  Orbita  pflegen  auch  mit 
der  Zeit  den  Augapfel  in  entgegengesetzter  Richtung  allmählig  zu 
verdrängen. 

Bleiben  sich  die  Tophi  und  Nodi  selbst  überlassen,  dann  ent- 
zünden sie  sich  zuletzt,  exulceriren,  und  haben  Caries  zur  Folge. 

Sie  geben  im  Allgemeinen  eine  günstige  Prognose;  bei  zweck- 
mäfsiger  Behandlung  der  Ursachen  pflegt  ihre  Zertheilung  zu  gelin- 
gen, besonders  die  der  syphilitischen.  Selbst  eine  durch  Tophi  in 
der  Orbita  veranlafste  Amaurose  schwindet  unter  einer  solchen  Kur, 
wofern  der  Fall  nicht  zu  veraltet  war.  Ungünstiger  ist  die  Prognose 
bei  den  exulcerirten  Tophen;  bei  diesen  hängt  sie  vorzüglich  vom 
Zustande  des  Knochens  ab. 

Die  Kur  mufs  besonders  eine  allgemeine,  gegen  die  Ursachen 
gerichtete  seyn.  Inveterirte  syphilitische  Tophi  schwinden  unter  dem 
Gebrauche  einer  Schmier-  und  Hungerkur.  Gegen  arthritische  To- 
phen wende  man  Antiarthritica  an,  und  etablire  eine  kräftige  Ablei- 
tung nach  der  Haut  im  Nacken,  oder  auf  den  Oberarmen.  Tophen 
an  der  Stirn  und  dem  Orbitalrande  bedecke  man  mit  einem  Mercu- 
rialpflaster,  dem  man,  zur  Milderung  der  Schmerzen,  einen  reichlichen 
Zusatz  von  Opium  geben  kann.  Fangen  die  Tophen  an  sich  zu 
entzünden,  dann  setze  man  wiederholt  Blutegel  um  die  Geschwulst, 
bis  die  Entzündungserscheinungen  nachlassen. 

§.  9.  Von  den  Exostosen  an  den  Orbitalrändern  und 
in  der  Orbita.  Die  Exostosen  bilden  feste,  genau  begrenzte  Ge- 
schwülste,  welche  aus  dem  Knochen  selbst  hervorgehen,    eine  glatte, 

*)  Ueber  die  Operation  des  Hornhautstaphylomes  vergleiche  man :  meine 
Lehre  von    den  Augenoperationen  S.  573. 

Ueber  die  Anwendung  künstlicher  Augen :  dasselbe  Werk  S.  894. 
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bisweilen  unebene  Oberfläche  haben,  über  denen  die  äufsere  Haut  so 
lange  gesund  ist,  bis  sie  durch  den  Umfang  jener  entzündet  wird. 
Sie  sind,  mit  Ausnahme  der  syphilitischen,  unschmerzhaft.  Diese  aber 
sind  -sehr  empfindlich,  und  von  nächtlichen  Knochenschmerzen  beglei- 
tet. Ihre  Wirkung  auf  das  Auge  ist  dieselbe,  wie  der  Tophen.  An 
den  Orbitalrändern  geben  sie  bisweilen  durch  Druck  und  Zerrung 
des  Supra-  und  Infraorbitalnerven  Veranlassung  zur  Blindheit.  In 
der  Orbita  drängen  sie  allmälig  den  Augapfel  in  entgegengesetzte* 
Richtung  aus  seiner  natürlichen  Lage,  veranlassen  Blindheit,  und  be- 
wirken zuletzt  durch  Druck  selbst  die  Zerstörung  des  Auges.  Die 
Diagnose  der  Exostosen  in  der  Orbita  ist  eben  so  schwierig,  wie  die 
der  Tophi  daselbst,  und  bleibt  so  lange  zweifelhaft,  bis  die  Exostose 
äufserlich  wahrnehmbar  ist.  Die  Exostosen  schreiten  in  der  Regel 
sehr  langsam  in  ihrem  Wachsthume  fort,  und  bisweilen  tritt  ein  förm- 
licher Stillstand  ein. 

Bisweilen  entstehen  Exostosen  an  diesen  Stellen  ohne  alle  be- 
kannte Ursachen.  In  der  Regel  liegen  ihnen  aber  dieselben  Ursachen 
zum  Grunde,  wie  den  Tophen. 

Ihre  Prognose  ist  bei  weitem  ungünstiger  als  die  der  Tophi;  nur 
die  Zertheilung  der  syphilitischen  Exostosen  gelingt,  wenn  sie  nicht 
zu  sehr  veraltet  und  noch  im  Entstehen  sind.  Bei  allen  andern  bringt 
man  es  höchstens  dahin,  einen  Stillstand  in  der  weiteren  Entwicke- 
lung  zu  bewirken. 

Die  Kur  mufs  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  der  Tophen  bewirkt 
werden.  Die  Operation  der  Exostosen  durch  Abtragung  derselben 
mittelst  der  Säge  oder  des  Meifsels  ist  nicht  zu  rathen,  weil  danach 
andere  wichtige  Knochenleiden,  als  Caries  und  Necrosis  zu  fürchten  sind. 


—     427     - 


Sechster  Abschnitt. 


Von  den  Atrophieen. 


Wi 


idernatürliche  Verminderung  des  Volumens  der  Theile,  bei 
gleichmäfsiger  Abnahme  ihrer  Function,  als  Product  einer  Verminde- 
rnng  der  Vegetationskraft  derselben,  ist  der  Charakter  dieser  Krank- 
heitsformen. Der  atrophische  Theil  fängt  an,  sich  zu  verkleinern,  er 
wird  weicher,  seine  Formen  werden  unbestimmter,  seine  Bewegungen 
vermindern  sich,  und  hören  zuletzt  auf,  das  Sehvermögen  schwindet 
allmälig.  Im  höheren  Grade  treten  Decompositionen,  Mumificationen, 
selbst  Ossificationen  ein. 

Es  giebt  zwei  Arten  von  Atrophieen,  die  inflammatorischen  oder 
acuten,  und  die  atonischen  oder  chronischen.  Die  inflammatorische 
Atrophie  pflegt  als  Ausgang  heftiger  Entzündung  zu  erscheinen.  Die 
Entzündungssymptome  dauern  bei'm  Beginne  der  Atrophie  theilweise 
noch  fort,  und  begleiten  diese ;  das  Auge  ist  daher  geröthet,  empfind- 
lich, thränt;  der  Verlauf  ist  schnell.  Die  atonische  Atrophie  er- 
scheint ohne  alle  entzündlichen  Symptome,  und  charakterisirt  sich 
blofs  durch  das  allcriälige  Schwinden  der  Form  und  Function  der 
Theile  \  ihr  Verlauf  ist  langsam,  und  sie  ist  es,  welche  bisweilen  Mu- 
mificationen und  Ossificationen  im  Auge  erzeugt. 

Alles,  was  überhaupt  störend  und  schwächend  auf  den  menschli- 
chen Organismus  im  Allgemeinen  und  auf  das  Auge  insbesondere  ein- 
wirkt, giebt  Prädisposition  zu  Atrophieen,  als;  hohes  Alter,  langes 
Krankenlager,  bedeutender  Säfteverlust,  langer  Aufenthalt  in  einer 
ungesunden  dunstigen  Atmosphäre,  lange  Entbehrung  des  Lichtes  u.  s.  w. 

Als  ursächliche  Momente  wirken  sowohl  solche  Ursachen,  wel- 
che zunächst  eine  übermäfsige  Steigerung  des  Vegetationsprocesses 
und  durch  diese,  gleichsam  duÄh  Aufreibung  der  Lebenskraft  ein 
Sinken  des  Vegetationsprocesses  herbeiführen,  wie  diefs  durch  hef- 
tige Entzündungen  geschehen  kann,  als  auch  diejenigen,  welche  di 
rekt  schwächend  und  störend  auf  den  Vegetationsprocefs  einwirken, 
und  ein  unmittelbares  Sinken  desselben  zur  Folge  haben,  als:  be- 
deutende Verwundungen,  Verwundungen  mit  grofsem  Substanzver- 
lust, vorzüglich  heftige  Erschütterungen  durch  Stofs,  Schlag,  Fall  u. s.w. 
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Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  bei  allen  Atrophieen  schlecht; 
ein  überrnäfsig"  gesteigerter  Vegetationsprocefs  läfst  sich  durch  ein 
schwächendes  Heilverfahren  leicht  herabstimmen,  ein  gesunkener  ist 
aber  sehr  schwer  wieder  bis  zur  gehörigen  Norm  zu  steigern.  Et- 
was günstiger  ist  die  Prognose  bei  einer  beginnenden  Atrophia  in- 
ßammaioria;  so  lange  diese  noch  im  Entstehen  ist,  und  die  Ursa- 
chen sich  gehörig  heben  lassen,  glückt  es  bisweilen  wenigstens  dem 
Fortschreiten  der  Krankheit  Grenzen  zu  setzen.  Sind  aber  bereits 
bedeutende  organische  Veränderungen  eingetreten,  dann  ist  nichts  mehr 
zu  hoffen.  Späterhin  geht  auch  sie  in  eine  atonische  Atrophie  über, 
und  diese  giebt  eine  durchaus  schlechte  Prognose. 

Von  einem  Heilversuche  kann  überhaupt  nur  bei'm  Beginne  der 
Atrophie  die  Rede  seyn,  späterhin  würde  er  nutzlos  unternommen 
werden. 

Bei  einer  inflammatorischen  Atrophie  suche  man  die  noch  be- 
stehende chronische  Entzündung  zu  heben  durch  wiederholte  Appli- 
cation einer  mäfsigen  Anzahl  von  Blutegeln  um  das  Auge,  ohne  Etä- 
blirung  einer  örtlichen  Secretionsstelle  in  der  Nähe  des  Auges,  z.  B. 
durch  ein  Fontanell  hinter  dein  Ohre,  um  dadurch  die  Säfte  vom  Auge 
abzuleiten.  Durch  die  Einreibung  von  Unguentum  mercuriale  mit 
Opium  in  der  Umgegend  des  Auges.  Während  man  durch  dieses 
Mittel  die  Entzündungserscheinungen  hebt,  suche  man  zugleich  bele- 
bend auf  das  Auge  zu  wirken.  Die  wichtigsten  Mittel  hierzu  sind 
die  Einwirkung  des  Lichtes  und  der  Luft;  mit  Vorsicht  setze  man 
das  Auge  diesen  seinen  gewohnten  Einflüssen  wieder  aus;  ferner  die 
Anwendung  der  Electricität  als  electrisches  Dunstbad;  der  Gebrauch 
der  kalten  Augendouche  S.  76.  auch  einer  Augendouche  mit  einem 
aromatischen  Infusum,  oder  mit  einem  Gemisch  von  Wein  und  Was- 
ser.    Ueberhaupt  ist  der  Gebrauch  der  Bäder  sehr  nützlich. 

Bei  einer  Atrophia  atonica  suche  man  auf  alle  Weise,,  örtlich 
und  allgemein,  die  gesunkene  Lebenskraft  zu  heben.  Durch  gute, 
kräftige,  selbst  reizende  Diät;  durch  stärkende,  aromatische  Bäder; 
durch  den  Aufenthalt  im  Freien  in  einer  gesunden,  reinen  Luft;  durch 
spirituöse,  aromatische,  ätherische  Einreibungen  in  die  Stirn  und 
Schläfe,  mit  Mixtura  oleoso  -balsamica,  (Balsamum  vitae  internum 
Hoffmanni),  mit  Oleum  Cajeputi,  Menthae  piperitae,  mit  Franzbrannt- 
wein, mit  Köllnischem  Wasser,  mit  guten,  alten  Weinen  u.  dgl.;  durch 
aromatische  Dunstbäder  an  das  Auge  von  Liq.  Ammonii  caustici,  von 
einem  Infusum  seminis  foeniculi  ^ind  Herb.  Menthae  ,•  durch  die 
Electricität,  die  man  in  Funken  an  das  Auge  gehen  läfst;  selbst  durch 
Electropunctur. 

§.  1.  Vom  Rhi/as,  von  r\  qvccq  der  Thränenflufs,  dem 
Schwund,  oder  Mangel  der  Thränenkarunkel.  Man  be- 
zeichnet damit  ein  aus  Mangel  der  Thränenkarunkel  entstandenes  Thrä- 
nenträufeln.      Wenn  nämlich    die   Thränenkarunkel   fehlt,   so   können 
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die  Thränen  nicht  gehörig-  zu  den  Thränenpunkten  gelangen  ;  sie  sam 
mein  sich  in  zu  grofser  Menge  im  innern  Augenwinkel,  im  Thränen 
see  an,  und  fliefsen  alsdann  aus  diesem  über  die  Wange  herab.     Der 
Schwund  der  Karnnkel  kann  die  Folge  einer   durch  Eiterung  erzeug- 
ten Zerstörung  seyn,  wenn  sich  z.  B.   eine   Encantläs  infiammatoria 
abscedirt,  und  der  Abscefs  nicht  zeitig  genug  eröffnet  wird ;    er  kann 
aber   auch  durch  mechanische  Verletzungen  mit  Substanzverlust   her 
beigefiihrt  werden.    Wird    z.   B.  bei   der  Operation   einer  Encmithis 
fungosa  zu  viel  hinweggeschnitten,  so  bleibt  leicht  Rhyas  danach  zu- 
rück.   Das  Uebel  ist  durchaus   unheilbar.     Man   rathe   dem    Kranken 
fleifsig  den  Augenwinkel  mit  einem  feinen  linnenen  Taschentuche  aus- 
zudrücken,  um  das  Thränenträufeln  zu  meiden. 

§.  2.  Von  der  Rutidösis,  richtiger  Rhytidösis ,  von 
rj  ijvridwai^  das  Runzeln,  der  Atrophia  bulbi,  dem 
Schwinden,  der  Atrophie  des  Augapfels.  Im  höchsten  Grade 
der  Atrophie  des  Augapfels  collabirt  derselbe  so,  dafs  seine  Ober- 
fläche faltig  wird,  sich  runzelt,  woher  der  Name  Rutidösis  kommt. 
Man  erkennt  die  Atrophie  des  Auges  an  einer,  unter  schneller  Ver- 
minderung der  Sehkraft  eintretenden  gleichmäfsigen  Abnahme  des  Vo- 
lumens und  der  Elastizität  des  Augapfels.  Der  Kranke  eröffnet  die 
Augenlieder  nicht  so  vollkommen  als  am  gesunden  Auge,  weil  ihnen 
der  atrophische  Augapfel  keine  hinreichende  Unterstützung  gewährt. 
In  den  Augenwinkeln  ist  ein  gröfserer  Zwischenraum  zwischen  die- 
sen und  dem  Augapfel  bemerkbar.  Werden  die  Augenlieder  geschlos- 
sen, so  erscheint  das  obere  nicht  so  gewölbt,  als  am  gesunden.  Die 
Bewegungen  des  Auges  sind  träge,  und  der  Kranke  vermag  es  nicht 
gehörig  auf  den  Gegenstand  zu  richten.  Betastet  man  den  Augapfel 
unter  den  geschlossenen  Augenliedern,  so  fühlt  er  sich  weich,  nach- 
giebig und  teigig  an.  Diese  Erscheinungen  sind  von  den  subjectiven 
Erscheinungen  der  Amaurose  begleitet.  Im  höchsten  Grade  schrumpft 
der  Augapfel  ganz  zusammen,  und  die  Hornhaut  und  übrigen  Häute 
des  Auges  werden  faltig,  auch  erscheinen  dann  noch  andere  organi- 
sche Verändererungen  im  Auge,  als  Bxsudationen  in  der  Pupille,  Trü- 
bungen der  Linse  und  des  Glaskörpers,  auch  selbst  Verhärtungen  und 
Verknöcherungen  auf  der  Retina.  Bisweilen  schreitet  die  Krankheit 
so  lange  fort,  bis  der  Augapfel  in  einen  unförmlichen  Stumpf  ver- 
wandelt ist;  bisweilen  entwickelt  sie  sich  dagegen  nur  bis  zu  einein 
gewissen  Grade,  und  erreicht  dann  einen  Stillstand,  so  dafs  die  Form 
des  Auges  noch  in  einem  gewissen  Grade  erhalten  wird.  Wichtige 
Veränderungen  pflegen  bei'm  Entstehen  und  während  des  Fortschrei- 
tens der  Krankheit  auch  im  gesunden  Auge  vor  sich  zu  gehen.  Diefs 
wird  sehr  empfindlich  und  reizbar;  thränet  bei  Anstrengung  leicht: 
der  Kranke  hat  öfters  das  Gefühl  von  Druck,  Vollseyn,  Spannung 
und  stechenden  Schmerzen  darin,  und  es  röthet  sich  leicht.  Per 
Kranke  bekommt  Mouches  volantes  vor  demselben,    welche  von  Pho- 
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topsieen  unterbrochen  werden,  und  sich  bei  Anstrengung  bis  zu  ei- 
nem Nebel  vor  dem  Auge  gestalten,  kurz  es  entwickeln  sich  alle  Er- 
scheinungen einer  Amblyopia  a  causa  congestiva  in  dem  gesunden 
Auge,  welche  nur  dann  erst  wieder  schwinden,  wenn  die  Atrophie 
zum  Stillstande  gekommen  ist,  bisweilen  aber  in  wirkliche  Amaurose 
ausarten,  wofern  das  Auge  nicht  gehörig  geschont  wird. 

Es  gilt  von  der  Atrophia  bulbi  alles  das,  was  von  den  Atro- 
phieen  im  Allgemeinen  gesagt  ist;  sie  zerfällt  in  die  Atrophia  bulbi 
inßammatoria,  bei  welcher  Erscheinungen  eines  gröfseren  oder  ge- 
ringeren Grades  -von  Entzündung  in  allen  Häuten  des  Auges  wahr- 
nehmbar sind,  und  welche  einen  schnellem  Verlauf  nimmt,  und  in 
die  Atrophia  bulbi  atonica,  welche  ohne  jene  Erscheinungen  auftritt, 
und  sehr  langsam  verläuft.  Bei  dieser  vermindert  sich  bisweilen  das 
Volumen  der  einzelnen  Theile  des  Auges  in  einem  solchen  Verhält- 
nisse, dafs  das  Auge  nach  einiger  Zeit  aussieht,  als  wäre  es  en.  mi- 
niature  dargestellt.  Die  Blindheit  ist  bei  beiden  gleich  vollständig, 
und  gehört  zur  Charakteristik  der  Krankheit. 

Die  Urachen  sind  die  der  Atrophieen  überhaupt.  Unter  den  Ent- 
zündungen sind  es  besonders  fehlerhaft,  mit  örtlichen,  reizenden  Mit- 
teln behandelte  rheumatische  Augenentzündungen,  welche  bei  länge- 
rem Bestehen  Atrophia  bulbi  zur  Folge  haben;  und  unter  den  me- 
chanischen Verletzungen  diejenigen,  mit  bedeutendem  Substanzverlust 
des  Glaskörpers,  vorzüglich  aber  solche,  welche  erschütternd  und 
quetschend  auf  das  Auge  wirken,  als  Contusionen  des  Auges  selbst, 
oder  der  Umgegend  desselben,  und  Wunden,  mit  Quetschung  und  Zer- 
rung des  Augapfels. 

Der  leidende  Zustand  auf  dem  gesunden  Auge  scheint  von  ei- 
nem zu  grofsem  Andränge  der  Säfte  nach  demselben  herzurühren,  die 
dorthin  um  so  stärker  turgesciren,  je  schneller  und  je  mehr  sich  das 
Volumen  des  kranken  Auges  mindert, .  und  je  mehr  daher  die  Circu- 
lation  der  Säfte  abnimmt,  bis  sich  diefs  Mifsverhältnifs  allmälig  aus- 
geglichen hat. 

Von  der  Prognose  und  lÄir  der  Atrophia  bulbi  gilt,  was  von 
den  Atrophieen  im  Allgemeinen  gesagt  ist. 

Die  Turgescenz  der  Säfte  nach  dem  gesunden  Auge  und  den  da- 
durch erzeugten  leidenden  Zustand  desselben  vermindert  man  am 
besten  durch  ein  Fontanell  hinter  dem  Ohre  der  gesunden  Seite,  oder 
auf  dem  Oberarme,  welches  so  lange  in  Eiterung  erhalten  werden 
mufs,  bis  die  Atrophie  zum  Stillstande  gekommen  ist;  dann  lasse 
man  es  zuheilen,  während  man  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Abführmittel 
eine  Ableitung  nach  dem  Darmkanal  zu  bewirken  sucht.  Aufserdem 
lasse  man  Abends  vor  Schlafengehen  etwas  Calomel  und  Opium  mit 
Speichel  in  die  Stirn  und  Schläfe  reiben,  und  empfehle  Schonung 
des  Auges. 

§.  3.    Von    der    Synchysis,    (von   fj  ov/ivoit;    die  Ver- 


-    431     - 

mischung),  der  Entmischung,  Auflösung  des  Glaskörpers. 
Sie  ist  eine  Atrophie  des  Glaskörpers,  welche  sich  dadurch  charak- 
terisirtj  dafs  das  Auge,  bei  gänzlicher  Blindheit,  seine  natürliche  Ela- 
sticität  verliert,  weicher  wird,  und  sich  teigig  anfühlt.  Häufig  ist  Ca- 
taracta mit  der  Synchyse  des  Glaskörpers  verbunden.  Später  pflegt 
die  partielle  Atrophie  in  eine  totale  auszuarten. 

Von  den  Ursachen,  der  Prognose  und  Kur  gilt  Alles,  was  dar- 
über bei  der  Atrophia  bulbi  gesagt  ist.     , 

§.  4.  Von  den  Verknöcherungen  im  Auge.  Sie  sind 
das  Product  wichtiger  Decompositionen  im  Auge,  und  gesellen  sich 
nicht  selten  zuletzt  noch  zu  solchen  organische  Krankheiten  dessel- 
ben hinzu,  welche  an  und  für  sich  wichtige  Desorganisationen  im 
Auge  bewirken.  Bei  veralteten  Atrophieen  des  Auges  findet  man  zu- 
letzt bisweilen  Verknöcherungen  in  demselben;  eben  so  bei'm  gich- 
tischen Glaucom  und  bei  dieser  Amaurose.  Während  unter  günsti- 
geren Verhältnissen  die  Gicht  die  Gelenke  und  Knochen  zu  ihren 
Lagerstätten  gewählt  und  an  diesen  Theilen  Ablagerungen  erzeugt 
haben  würde,  macht  sie  dieselben  im  Auge,  und  bewirkt  dadurch  Os- 
sifikation. Ein  solches  Auge  ist  ganz  erblindet,  fühlt  sich  stellen- 
weise ungewöhnlich  hart,  bisweilen  selbst  höckrigt  an,  und  ist  dabei 
meistens  verkleinert,  etwas  zusammengeschrumpft.  Der  Sitz  der  Os- 
sificationen  ist  bisweilen  in  der  Linse,  die  in  eine  knochenartige  Masse 
verwandelt  erscheint,  häufiger  aber  noch  zwischen  dem  Glaskörper 
und  der  Retina,  zwischen  denen  sich  mitunter  selbst  ein  Knochen- 
kranz gebildet  hat. 

Von  einer  ärztlichen  Behandlung  kann  hier  nicht  die  Rede  seyn, 
das  Uebel  ist  durchaus  unheilbar. 
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Siebenter   Abschnitt. 


Von  den  Afterorganisationen. 


E 


s  sind  diefs  neue  organische  Gebilde  mit  einem  eigenthüinlichen 
Leben,  welche  das  Auge  als  den  Boden  betrachten,  auf  dem  «sie  wu- 
chern, und  von  dem  sie  ihre  Nahrung  entnehmen.  Sie  zerfallen  ih- 
rer Natur  nach  in  zwei  Hauptklassen,  nämlich  in  die  gutartigen  und 
in  die  bösartigen  Afterorganisationen.  Jene  erscheinen  in  der  Regel 
als  locale  Krankheiten,  und  wirken  bei  ihrem  längeren  Bestehen  blofs 
auf  die  Nachbargebilde^  die  bösartigen  Afterorganisationen  unterschei- 
den sich  von  ihnen  dadurch,  dafs  sie  entweder  aus  einer  eigenthüm- 
lichen,  im  Körper  bereits  vorhandenen  Cachexie  entstanden  sind,  oder 
bei  ihrem  längeren  Bestehen  eine  solche  zur  Folge  haben,  und  da- 
durch dem  Gesammtorganismus  des  Körpers  gefährlich  werden.  Sie 
wirken. daher  nicht  blofs  auf  ihre  Nachbargebilde  zerstörend,  son- 
dern haben,  auf  einer  gewissen  Höhe  der  Ausbildung,  selbst  den  früh- 
zeitigen Tod  des  Kranken  zur  Folge. 

Von  den  Verhärtungen  und  Hypertrophieen  unterscheiden  sich 
die  Afterorganisationen  auch  dadurch,  dafs  sie  meist  ohne  vorherge- 
gangene Entzündung  entstehen,  und  diese  nur  dann  erst  zur  Folge 
haben,  wenn  sie  durch  ihren  Umfang  und  ihre  Ausdehnung  reizend 
auf  die  Nachbargebilde  wirken,  und  dadurch  jene  erregen. 

Ihre  nächste  Ursache  liegt  theils  in  einer  Verstopfung  der  Aus- 
führungsgänge der  Schleimbeutel,  mit  Entwickelung  einer  eigenthüm- 
lichen  Thätigkeit  in  diesen,  theils  in  einer  eigenthümlichen  Degenera- 
tion des  Parenchymes,  wobei  sich  dasselbe  in  ein  neues  organisches 
Gebilde  mit  eigenthümlichem  Leben  verwandelt.  Als  ursächliche  Mo- 
mente wirken  alle  Ursachen,  welche  jene  Veränderungen  zu  erzeu- 
gen im  Stande  sind.  Sie  zerfallen  in  die  äufseren  und  in  die  inne- 
ren. Zu  jenen  gehören  Mangel  an  Reinlichkeit  und  Hautcultur  über- 
haupt, mechanische  und  chemische  Insultationen  durch  Druck,  Stofs, 
Schlag,  Zerrung,  Reizung  u.  dergl. ;  zu  den  inneren,  Discrasieen  und 
Cachexieen,  deren  Charakter  oft  nicht  einmal  bestimmt  ausgesprochen 
ist;   sie  erzeugen  daher  oft  After  Organisationen  auf  so   unmerkliche 
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Weise,  dafs  der  Kranke  eigentlich  nicht  recht  anzugeben  weifs,  wie 
er  dazu  gekommen  ist.  Ferner  Metastasen  und  Metaschematismen, 
Krisen  und  vorzüglich  Entzündungen,  welche  längere  Zeit  in  demsel- 
ben Theil  bestanden,  oder  wiederholt  an  derselben  Stelle  erschienen 
sind,  und  zuletzt  diejenige  Degeneration  des  Parenchymes  veranlass- 
ten, welche  die  Afterorganisation  begründet.  In  diesem  Falle  sind 
früher  oder  später  wiederholte  Entzündungen  vorangegangen;  um  die 
Zeit  aber,  wo  das  Afterorgan  erscheint,  ist  keine  Entzündung  wahr- 
nehmbar. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  der  Natur  der  Afterorganisa- 
tionen abhängig.  Bei  den  gutartigen  Afterorganisationen  ist  sie  im 
Allgemeinen  gut,  und  richtet  sich  nach  dem  Umfange  derselben,  der 
Länge  ihrer  Dauer,  ihren  Ursachen  und  ihrer  Wirkung  auf  die  Nach- 
bargebilde. Bei  den  bösartigen  Afterorganisationen  ist  sie  im  Allge- 
meinen schlecht. 

Die  Kur  zerfällt  in  die  radicale  und  in  die  palliative.  Jene  hat 
die  Beseitigung  des  Afterorganes  zum  Zwecke,  und  kann  auf  eine 
doppelte  Weise  bewirkt  werden,  durch  den  Resorptionsprocefs  und 
durch  die  Operation.  Resorbiren  lassen  sich  solche  Afterorganisatio- 
nen, die  einen  geringen  Umfang,  und  erst  kurze  Zeit  bestanden  ha- 
ben, wenn  man  nämlich  vorher  durch  reizende  und  überreizende  Mit- 
tel das  eigenthümliche  Leben  in  ihnen  vernichtet,  und  sodann  durch 
passende  Mittel  den  Resorptionsprocefs  hinreichend  steigert.  Gelingt 
diefs  aber  nicht,  oder  ist  die  Geschwulst  zu  alt  und  zu  grofs,  dann 
bleibt  kein  anderes  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung,  als  die  Operation,  indem 
man  sie  entweder  wegschneidet,  oder  durch  ein  Cauterium  vernichtet. 

Ist  aber  das  Afterorgan  vermöge  seines  Sitzes  dem  chirurgischen 
Messer  unzugänglich,  oder  ist  der  Fall  von  der  Art,  dafs  von  der 
Operation  keine  Heilung  mehr  zu  hoffen  ist,  dann  tritt  das  palliative 
Heilverfahren  ein,  was  Erleichterung  der  Erscheinungen  durch  An- 
wendung besänftigender  und  beruhigender  Mittel,  Verhütung  des  Fort- 
schreitens der  Krankheit  und  Ableitung  der  Säfte  auf  verschiedenen 
Wegen,  und  Aufrechthaltung  der  Kräfte  des  Kranken  durch  nahrhafte 
und  leicht  assimilirbare  Speisen  und  Arzneien  zum  Zwecke  hat. 


1.     Kapitel. 

Von  den  gutartigen  Afterorganisationen. 

Sie  zerfallen  in  zwei  Klassen,  nämlich  in  diejenigen  mit  periphe- 
rischem und  in  diejenigen  mit  centralem  Leben.  Jene  sind  von  einer 
eigenen  Hülle  eingeschlossen,  welche  sie  nach  aufsen  genau  begrenzt, 
in  welcher  die  eigenthümliche  Lebenskraft  sitzt,  und  von  der  aus 
das  Afterorgan  nach  innen  vegetirt,  z.  B.  die  Balggeschwülste.  Nach 
der  verschiedenen  Thätigkeit  ihrer  Hülle  ist  das  Contentum  derselben 
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von  verschiedenartiger  Beschaffenheit.  Bei  diesen  sitzt  die  eigenthüm 
liehe  Lebenskraft  in  ihrem  Mittelpunkte,  und  die  Entwickelung  der  Ge- 
schwulst .erfolgt  von  innen  nach  aufsen;  sie  wuchern  daher  eben  so 
sehr  an  der  Oberfläche  des  Körpers  hervor,  als  sie  sich  durch  die 
Haut  nach  innen  hinein  verbreiten,  und  ihre  Wurzeln  in  die  Tiefe 
erstrecken,  aus  denen  das  Organ  wieder  hervorwächst,  wenn  auch 
der  oberflächliche  Theil  desselben  abgeschnitten  war,  wie  die  Wur- 
zel des  Baumes  wieder  ausschlägt,  nachdem  jener  weggehauen  ist, 
z.  B.  die  Polypen. 

•  Bei  der  Kur  der  Afterorganisationen  mit  peripherischem  Leben 
mufs  vorzüglich  das  Involucrum  der  Geschwulst  yernichtet  oder  ent- 
fernt werden;  bei  der  Kur  derjenigen  mit  centralem  Leben,  die  Wurzel. 
§.  1.  Von  den  Warzen  an  den  Augenliedern,  Veru- 
cae  palpebrarum..  Sie  sind  Afterorganisationen  der  Haut,  vor- 
züglich der  Oberhaut,  welche  ihre  Wurzeln  bis  in  das  Zellgewebe, 
bisweilen  selbst  bis  zum  Tarsus  verbreiten,  und  sich  als  kleine,  er- 
habene, begrenzte  Geschwülste  von  einer  hornartigen  Beschaffenheit, 
und  mit  rauher  unebener  Oberfläche  charakterisiren.  Bald  sitzen  sie 
an  der  äufseren  Augenliedwand,  bald  am  Tarsalrande.  An  dieser 
letzteren  Stelle  erscheint  bisweilen  eine  eigene  Art  Warzen,  die  sich 
wesentlich  von  den  gewöhnlichen  unterscheiden;  es  ist  diefs  nämlich 
eine  kleine  Warze,  deren  Köpfchen  rauh  und  uneben  ist,  und  eine 
sehr  gerinnbare,  zu  einem  festen,  braunen  Schorf  erhärtende  Flüssig- 
keit absondert,  der  sehr  bald  die  ganze  Warze  bedeckt.  Man  sieht 
daher  am  Augenliedrande  nur  diesen  festen  braunen  Schorf,  und  er- 
kennt die  darunter  befindliche  Warze  erst  dann,  wenn  man  jenen 
hinweggenommen  hat. 

Specifike  Ursachen  der  Warzen  an  den  Augenliedern  sind  nicht 
bekannt.  Sie  erscheinen  häufiger  bei  bejahrten  als  bei  jungen  Perso- 
nen. Sie  sind  gefahrlos,  und  können  leicht  entfernt  werden,  nur 
mufs  man  sie  nicht  reizen;  in  diesem  Falle  nehmen  besonders  dieje- 
nigen an  den  Augenliedrändern  einen  bösartigen  Charakter  an,  und 
gehen  leicht  in  Augenliedkrebs  über.  Schon  Bar  tisch  bemerkte, 
dafs  der  Krebs  an  den  Augenliedern  am  häufigsten  aus  fehlerhaft  be- 
handelten Warzen  entstände,  welche  man  entweder  durch  Kratzen 
oder  öfteres  Aetzen  längere  Zeit  in  einem  gereizten  Zustande  erhal- 
ten hätte.  Und  diefs  ist  vollkommen  begründet.  Sehr  oft  ist  der 
Krebs  der  Augenlieder  die  Folge  von  Warzen  an  denselben,  die  man 
öfters  mit  Aetzmitteln  touchirte,  ohne  sie  jemals  ganz  zu  vernichten. 
Man  hüte  sich  daher  bei  der  Behandlung  derselben  vor  der  al- 
leinigen Anwendung  dieser  Mittel,  weil  man  dadurch  nur  den  ober- 
flächlichen Theil  der  Warze,  nicht  aber  ihre  Wurzel  vernichten  kann, 
und  beseitige  dieselbe  auf  folgende  Weise :  man  fasse  die  Warze  mit 
einer  Pinzette,  ziehe  sie  stark  von  ihrem  Grunde  ab,  schneide  sie 
mit   einer    kleinen  Cooper'schen  Scheere    dicht    am   Grunde   ab, 
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stille  die  Blutung  mit  etwas  Charpie  oder  Schwamm,  und  verwan- 
dele  den  Grund  der  Wunde  mittelst  eines  zugespitzten  Stückchens 
Lapis  infernalis  in  einen  Brandschorf,  den  man  mit  Oel  bestreicht, 
und  dessen  Absonderung  der  Natur  überlassen  wird.  Mit  ihm  geht 
auch  die  Wurzel  fort,  und  das  kleine  Geschwür  heilt,  mit  Hinterlas- 
sung einer  feinen  Narbe,  leicht  und  schnell,  ohne  dafs  eine  Wieder- 
kehr der  Warze' zu   fürchten  wäre. 

§.  2.  Von  den  Balggeschwülsten  an  den  Augen,  Tu- 
mor es  cystici  oculorum.  Balggeschwülste  kommen  an  allen 
Theilen  der  Augen  vpr,  in  den  Augenliedern,  der  Orbita,  den  Au- 
genwinkeln und  am  Augapfel;  ich  habe  bereits  mehrere  Male  Athe- 
romata  im  innern  Augenwinkel,  zwischen  der  Membrana  semiluna- 
ris  und  dem  Augapfel,  und  zwar  von  bedeutender  Gröfse,  so  wie 
zwischen  der  Conjunctiva  und  Sclerotica,  und  selbst  einige  Male  Li- 
pomata  auf  der  Hornhaut  gesehen.  Die  Balggeschwülste  in  den  Au- 
genliedern sind  nicht  so  häufig,  als  man  gemeinhin  glaubt;  das,  was 
gewöhnlich  dafür  gehalten  wird,  sind  Chalazien.  S.  -412.  Die  Balg- 
geschwülste, welche  an  den  Augen  vorkommen,  sind  verschiedener 
Art;  am  häufigsten  beobachtet  man  Atheromata  und  Hygromata: 
man  findet  aber  auch  Meliceres  und  Lipomata.  Ihre  Gröfse  variirt 
ebenfalls  auf  mannigfaltige  Weise,  und  sie  erscheinen  von  der  einer 
Erbse,  bis  zu  der  eines  Taubeneies,   und  selbst  noch  darüber. 

An  den  Augenliedern  sitzen  die  Balggeschwülste  bald  zwischen 
der  äufseren  Haut  und  dem  Orbicularmuskel,  bald  zwischen  diesem 
und  der  Augenliedconjunctiva,  und  treten  danach  bald  mehr  nach  au- 
fsen,  bald  mehr  innen  hervor.  Sie  geben  sich  als  unschmerzhafte,  ge- 
nau begrenzte,  an  ihrer  Oberfläche  glatte  und  bewegliche  Geschwül- 
ste zu  erkennen,  welche  ohne  vorhergegangene  Entzündung  entstan- 
den sind.  Besonders  erscheinen  die  Hygrome  sehr  hart,  gespannt 
und  rund. 

Die  Balggeschwülste  der  Orbita  sitzen  bald  mehr  oberflächlich, 
und  sind  dann  leichter  zu  erkennen,  weil  sie  stärker  nach  aufsen  her- 
vortreten, und  früher  sichtbar  werden;  bald  mehr  in  der  Tiefe,  und 
können  dann  nur  aus  ihrer  Wirkung  auf  den  Augapfel  vermuthet 
werden,  bis  sie  sich  der  Oberfläche  so  genähert  haben,  dafs  ihre  Dia- 
gnose aufser  Zweifel  ist.  Alle  Balggeschwülste  in  der  Orbita  ver- 
drängen allmälig  den  Augapfel  nach  der  entgegengesetzten  Richtung, 
und  hemmen  dessen  Bewegung  nach  der  Seite,  wo  sie  liegen.  So 
lange  diese  Ortsveränderung  nur  mäfsig  ist,  hat  sie  für  die  Sehkraft 
des  Auges  keinen  Nachtheil;  wird  sie  aber  bedeutend,  dann  erblin- 
det das  Auge  unter  der  Erscheinung  von  Photopsieen,  fangt  an  sich 
zu  entzünden,  und  wird  zuletzt  durch  den  Druck  der  Geschwulst 
ganz  vernichtet.  Aeufserlich  sind  die  Balggeschwülste  in  der  Orbita 
nur  theilweise  fühlbar,  und  erscheinen  als  glatte,  gespannte,  elasti- 
sche, schmerzlose  Halbkugeln. 
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Balggeschwülste  am  Augapfel  erscheinen  als  unschmerzhafte,  ge- 
nau begrenzte,  meist  bewegliche,  runde  oder  ovale  Geschwülste,  von 
bald  röthlicher,  bald  weifser  Farbe,  welche  ohne  Entzündung  entstan- 
den, so  lange  sie  klein  sind,  das  Auge  wenig  belästigen,  bei'in  Grö- 
fserwerden  aber  Entzündung  erregen.  Kleine  Fettgeschwülste  der 
Art  auf  der  Conjunctiva,  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes,  auch  auf 
der  Hornhant  selbst,  sind  bisweilen  mit  einigen  cilienartigen  Härchen 
besetzt,  welche  aus  der  Geschwulst  hervorwachsen  und  das  Auge, 
besonders  bei'm  Augenliedschlage,  belästigen. 

Die  Ursachen  der  Balggeschwülste  an  den  Augen  sind  die  dieser 
Geschwülste  im  Allgemeinen.  Gewöhnlich  sind  sie  ohne  bekannte 
besondere  Ursachen  entstanden.  Bei  bejahrten  Personen  schuf  sie 
bisweilen  die  Natur  als  Secretionsorgane,  um  sich  gewisser  krankhaf- 
ter Stoffe  zu  entledigen,  und  in  diesen  Fällen  tragen  sie  wesentlich 
zur  Erhaltung  der  Integrität  der  edleren  Gebilde  des  Auges  bei. 
Nicht  selten  kommen  sie  kritisch  und  metastatich  vor. 

Ihre  Prognose  ist  vorzüglich  von  ihrem  Sitze  und  von  ihrer 
Gröfse  abhängig.  Diejenigen,  welche  an  den  Augenliedern  und  über- 
haupt oberflächlich  sitzen,  geben  in  sofern  eine  günstige  Prognose, 
als  sie  leicht  zu  entfernen  sind.  Bei  denen  in  der  Orbita  ist  die  Pro- 
gnose um  so  übeler,  je  tiefer  sie  sitzen,  weil  ihre  Entfernung  alsdann 
um  so  schwieriger  wird,  und  sie  bei'm  längeren  Bestehen  den  Aug- 
apfel vernichten.  Balggeschwülste  auf  dem  Augapfel  sind  leicht  zu 
entfernen.  Ferner  nehme  man  bei  der  Prognose  auf  die  Ursachen, 
auf  die  Gröfse,  auf  die  Länge  der  Dauer  der  Balggeschwulst,  und 
auf  das  Alter  und  die  Constitution  des  Kranken  Rücksicht.  Solche 
Geschwülste  der  Art,  welche  kritisch  oder  metastatisch  entstanden, 
oder  überhaupt  zum  Gesammtorganismus  in  einem  Causalconnex  stan- 
den, können  nach  ihrer  Entfernung  wichtigere  Leiden  des  Auges,  als 
Trübungen  der  Linse  und  des  Glaskörpers,  Eiteransammlungen  im 
Auge,  und  Amblyopieen  oder  Amaurosen  zur  Folge  haben.  Beson- 
ders vorsichtig  sey  man  mit  der  Operation  von  Balggeschwülsten  an 
den  Augenliedern,  oder  in  der  nächsten  Umgebung  des  Auges,  bei 
bejahrten  Personen,  und  unterlasse  dieselben  lieber,  wofern  nicht  die 
Störungen,  welche  die  Geschwulst  macht,  von  der  Art  sind,  dafs  jene 
dadurch  nothwendig  erfordert  wird. 

Kleine  Balggeschwiilste  in  den  Augenliedern  und  ihrer  Umge- 
bung lassen  sich  bisweilen  zertheilen,  wenn  man  sie  mit  einem  gut 
klebenden  reizenden  Pflaster  bedeckt,  und  diefs  als  imperspirabele 
Decke  längere  Zeit  darüber  liegen  läfst.  Gröfsere  Geschwülste  müs- 
sen operirt  werden,  indem  man  die  über  der  Geschwulst  befindliche 
Haut  durch  einen,  mit  dem  Augenliedrande  parallel  geführten  Quer- 
schnitt spaltet,  die  Geschwulst  mit  einem  feinen  Häkchen  fafst,  sie 
stark  aus  dem  Grunde  hervorzieht,  und  mit  einem  klemen  bauchig- 
ten Scalpell  hinwegschneidet.    Liegt  die  Geschwulst  über  dem  Orbi- 
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cularmuskel,  so  macht  man  die  Operation  von  der  ankeren  Haut  her : 
liegt  sie  unter  diesem  Muskel,  so  kann  man  das  Augenlied  vorher 
umwenden,  und  sie  von  der  Conjunctiva  aus  verrichten,  was  den 
Vortheil  gewährt,  dafs  aufserlich  keine  Narbe  sichtbar  wird.  Ist  aber 
die  Augenspalte  enge,  und  verursacht  überhaupt  das  Umwenden  <Je.s 
Augenliedes  Schwierigkeit,  dann  operire  man  auch  diese  Geschwülste 
von  aufsen  her. 

Bei  jungen  Personen  und  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Balgge- 
schwülste ganz  örtlich  erscheinen,  ist  es  rathsam,  sie  rein  zu  exstir- 
piren,  weil  dann  die  Heilung  per  primam  intentionern  und  mit  einer 
feinen  Narbe  erfolgt.  Bei  bejahrten  Personen  aber,  bei  kritisch  oder 
metastatisch  entstandenen  Geschwülsten  und  in  allen  denjenigen  Fal- 
len, wo  irgend  ein  Causalconnex  mit  dem  übrigen  Organismus  zu 
fürchten  steht,  ist  es  rathsam,  den  Grund  der  Wunde  nach  der  Ope- 
ration noch  etwas  zu  reizen,  um  Turgescenz  der  Säfte  nach  demsel- 
ben und  Eiterung  zu  erregen,  und  in  diesen  Fällen  kann  man  etwas 
von  der  Geschwulst  zurücklassen,  wenn  ihre  reme  Ausschälung  Schwie- 
rigkeit machen  sollte;  man  trocknet  hinterher  den  Grund  mit  Char- 
pie  oder  Schwamm  aus,  betupft  ihn  mit  Lapis  infernalis,  und  ver- 
wandelt dadurch  den  zurückgebliebenen  Rest  in  einen  Brandschorf, 
der  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  von  selbst  abgesondert  wird; 
diese  letztere  unterhalte  man  einige  Tage  durch  einen  reizenden  Sal- 
benverband, und  lasse  die  Wunde  durch  Granulation  schliefsen.  Auf 
diese  Weise  findet  noch  einige  Zeit  eine  örtliche  Absonderung  an 
der  Stelle  Statt,  wo  die  Geschwulst  safs,  und  man  hat  von  ihrer  Ent- 
fernung weniger  eine  nachtheilige  Rückwirkung  auf  das  Auge  zu 
fürchten,  was  den  Uebelstand  einer  etwas  sichtbareren  Narbe  aufwiegt. 

Sitzen  die  Balggeschwülste  in  der  Qrbita  oberflächlich,  so  dafs 
sie  dem  Messer  zugänglich  sind,  dann  exstirpire  man  sie  ebenfalls, 
und  zwar,  je  nachdem  man  am  bequemsten  zur  Geschwulst  gelangen 
kann,  bald  von  der  äufseren  Wand  der  Augenlieder,  bald  von  den 
Oonjunctivafalten  aus,  nachdem  man  die  Augenlieder  mit  den  Fingern, 
oder  mittelst  eines  Augenliedhalters,  stark  vom  Augapfel  hat  hinweg- 
ziehen lassen.  Liegt  aber  die  Geschwulst  tief  in  der  Orbita,  so  dafs 
nur  ein  Theil  derselben  aufserlich  wahrnehmbar  ist,  so  trage  man 
mit  dem  Messer  so  viel  davon  ab,  als  ohne  Gefahr  für  den  Augapfel 
möglich  ist,  reinige  die  Höhle,  und  zerstöre  den  zurückgebliebenen 
Theil  des  Balges  mit  Höllenstein.  Bei  tief  in  der  Orbita  sitzenden 
Balggeschwülsten,  welche  dem  Messer  nicht  recht  zugänglich  sind, 
kann  man  sich  auch  des  Haarseiles  bedienen,  um  sie  zu  zerstören. 

Balggeschwülste  am  Augapfel  selbst  exstirpire  man,  indem  man 
sie  mit  einem  feinen  Haken  fafst,  und  mit  einem  schmalen,  an  der 
Spitze  mit  einem  Knöpfchen  versehenen  Messer,  oder  mittelst  der 
kleinen  Scheere  von  Cooper  von  ihrer  Basis  trennt.  Den  von  der 
Geschwulst  etwa   sitzen  gebliebenen  Rest  kann   man,    wenn  die  Ent- 
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zündung  vorüber  ist,  durch  Bepinselung  mit  Opiumtinktur,  oder  mit 
concentrirter  Salzsäure  tödten,  und  durch  Eiterung  absondern  lassen. 

Die  Entzündung,  welche  nach  der  Operation  der  Balggeschwülste 
erfolgt,  beseitige  man  durch  kalte  Umschläge,  nöthigenfalls  durch 
Application  von  Blutegeln,  und  heile  die  Wunde  nach  allgemeinen 
Grundsätzen. 

Nach  der  Entfernung  grofser  Geschwülste  der  Art  unterhalte 
man  einige  Zeit  eine  Ableitung  durch  ein  Fontanell  auf  dem  Arme» 
oder  durch  den  Gebrauch  salinischer  Abführungen,  welche  man  den 
Kranken  8  —  14  Tage  hindurch  nehmen  läfst.  *) 

§.  3.  Vom  Steatoma  orbitae,  von  der  Speckge- 
schwulst in  der  Orbita.  Diese  Geschwulst  ist,  ihrer  Natur 
nach,  ebenfalls  eine  Balggeschwulst,  welche  sich  vom  Lipoma  nur 
dadurch  unterscheidet,  dafs  sie  in  einem  dünnen  Involucrum  eine 
feste,  speckartige  Masse  einschliefst.  Sie  hat  gewöhnlich  ihren  Sitz 
in  der  Tiefe  der  Orbita,  und  wird,  erst  nachdem  sie  den  Augapfel 
aus  seiner  Höhle  verdrängt  und  selbst  vernichtet  hat,  äufserlich  sicht- 
bar. Diefs  war  wenigstens  der  Fall  bei  denen  Steatomen,  welche 
ich  in  der  Orbita  beobachtet  habe.  Das  Steatom  erscheint  alsdann 
als  eine  nur  theilweise  sichtbare,  genau  begrenzte,  feste  Geschwulst, 
in  deren  Tiefe  man  doch  einige  Elastizität,  und  selbst  ein  täuschen- 
des Gefühl  von  geringer  Fluctuation  wahrnimmt.  Bei'm  Entstehen 
ist  die  Diagnose  in  der  Regel  dunkel;  die  Geschwulst  wächst  nur 
langsam,  und  hat  zuletzt  die  Vernichtung  des  Auges  zur  Folge. 

Besondere  Ursachen  sind  nicht  bekannt,  und  die  Prognose  hängt 
vom  Sitze  der  Geschwulst  und  vom  Zustande  des  Augapfels  ab. 

Sitzt  die  Geschwulst  mehr  oberflächlich,  so  dafs  sie  dem  Mes- 
ser wenigstens  theilweise  zugänglich  ist,  dann  operire  man  sie,  wie 
eine  Balggeschwulst.  Ist  ihr  Sitz  aber  in  der  Tiefe,  und  der  Aug- 
apfel bereits  vernichtet,  dann  mufs  mit  ihrer  Exstirpation  auch  die 
des  Bulbus  gemacht  werden. 

§.  4.  Vom  Dacryops,  von  io  daxyv  die.  Thräne  und 
t]  toip  das  Auge,  der  Thränensackgeschwulst.  Ist  eine, 
dem  Hygrome  ähnliche  Geschwulst  im  obern  Augenliede,  nach  dem 
äufseren  Augenwinkel  zu,  welche  mit  einem  Ausführungsgange  der 
Thränendrüse  in  Verbindung  stellt,  und  durch  eine  Verschliefsung  der 
Oeffnung  des  letzteren  entsteht,  indem  sich  über  der  Atresie  die 
Wände  des  Ausführungsganges  zu  einer  sackartigen  Geschwulst  er- 
weitern, und  zugleich  eine  eigenthümliche  -Vitalität  erhalten.  Dem 
Entstehen  des  Dacryops  müssen  demnach  solche  Ursachen  vorange- 
gangen seyn,  welche  eine  organische  Verschliefsung  der  Oeffnungen 
der  Ausführungsgänge   der  Thränendrüse   bewirken  können,    als  hef- 


*)  S.  meine  Lehre  von  den  Augenoperationen  S.  \1%   von   der  Operation 
der  Balggeschwülste  an  den  Augen. 
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tige,  in  Eiterung  übergegangene  Entzündung  oder   mechanische  Ver- 
letzungen. 

Es  erscheint  das  Dacryops  an  der  angegebenen  Stelle,  als  eine 
genau  begrenzte,  runde  oder  ovale,  unschmerzhafte,  fluctuirende  Ge- 
schwulst von  der  Gröfse  einer  kleinen  Ilaselnufs,  bis  zu  der  eines 
Taubeneies,  über  welcher  die  äufsere  Haut  gesund  ist,  und  welche 
auf  ihrem  Grunde,  wie  eine  Balggeschwulst,  beweglich  erscheint.  Wen- 
det man  das  obere  Augenlied  nach  aufsen  herum,  so  drängt  sich  die 
Geschwulst  unter  demselben  und  zwischen  dem  Augapfel  hervor.  Er- 
reicht sie  eine  bedeutende  Gröfse,  dann  drückt  sie  sogar  den  Aug- 
apfel etwas  nach  unten  und  innen.  Was  aber  ganz  besonders  das 
Dacryops  charakterisirt,  und  es  vor  allen  anderen  Geschwülsten  aus- 
zeichnet, ist  der  Umstand,  dafs  das  Auge  etwas  trockener,  als  im  ge- 
sunden Zustande  erscheint,  und  dafs  sich  die  Geschwulst  augenblick- 
lich vergröfsert,  wenn  der  Kranke  weint.  Einige  Stunden  später  ver- 
kleinert sie  sich  langsam  wieder  etwas,  pflegt  aber  immer  um  etwas 
gröfser  zu  bleiben.  Ein  grofses  Dacryops  hat  auch  eine  Blepharop- 
tosis  des  oberen  Augenliedes  zur  Folge. 

Das  Dacryops  ist  zwar  eine  für  die  Erhaltung  des  Auges  und 
des  Sehvermögens  gefahrlose  Krankheit,  aber  in  der  Regel  ein 
hartnäckiges  Leiden,  dessen  gründliche  Beseitigung  nicht  immer 
gelingt. 

Die  Kur  desselben  kann  nur  durch  die  Operation  bewirkt  wer- 
den, und  diese  zerfällt  in  die  radicale  und  in  die  palliative.  Jene 
wird  dadurch  bewirkt,  dafs  man  so  viel  als  möglich  von  der  Ge- 
schwulst exstirpirt,  den  Rest  durch  ein  Cauterium  vernichtet,  und  durch 
den  Granulationsprocefs  die  Schliessung  der  Höhle  und  des  ganzen 
Ausführungsganges  bewirkt.  Diese  Operation  verrichtet  man  auf  die- 
selbe Weise,  wie  die  der  Balggeschwülste,  und  zwar  wo  möglich 
von  der  oberen  Conjunctivafalte  aus,  was  in  der  Regel  leicht  aus- 
führbar ist,  wenn  man  das  obere  Augenlied  durch  einen  Gehülfen 
stark  in  die  Höhe  und  vom  Augapfel  hinwegziehen  läfst,  worauf  sich 
die  Geschwulst  stark  unter  dem  oberen  Augenliede  und  dem  Aug- 
apfel hervordrängt. 

Die  Palliativoperation  mufs  dann  unternommen  werden,  wenn 
der  Erfolg  jener  Operation  mifslungen  und  das  Dacryops  wieder  er- 
schienen ist.  Sie  hat  zum  Zwecke,  die  Geschwulst  so  im  Zustande 
der  Entleerung  zu  erhalten,  dafs  sie  dem  Kranken  nicht  störend  und 
lästig  wird,  und  diefs  kann  theils  dadurch  bewirkt  werden,  dafs  man 
sie  mittelst  einer  schmalen  Aderlafslanzette  so  oft  von  der  oberen 
Conjunctivafalte  aus  punktirt,  als  sie  sich  wieder  füllt;  oder  dafs  man, 
mittelst  einer  gewöhnlichen  krummen  Heftnadel,  von  der  Conjunctiva- 
falte aus  einen  seidenen  Faden  hindurchzieht,  dessen  Enden  zusam- 
mengeknüpft werden,  und  den  man  als  Haarseil   in  der  Geschwulst 
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liegen  läfst,  so  dafs  sich  ihr  Contentum  aus  den  Stichwunden  bestän- 
dig entleeren  kann,*) 

§.  5.  Von  der  Hydatis  glandulae  lacrymalis,  Glan- 
dula lacrymalis  hydatidosa,  der  Wasserblase  der 
Thränendrüse,  einer  seltenen  Krankheitsform,  welche  zuerst  von 
A.  Schmidt,  überhaupt  vorzüglich  nur  von  ihm  und  Beer  beob- 
achtet, und  deren  Natur  noch  nicht  genügend  erforscht  ist.  Der  Sitz 
derselben  ist  im  Zellgewebe  der  Thränendrüse,  in  welchem  sich  eine 
klare,  wasserhelle,  runde,  blasenförmige  Geschwulst  bildet,  welche  von 
einer  Kapsel  umgeben  ist,  in  der  sie  in  einer  klaren  Flüssigkeit, 
welche  in  Thränenfeuchtigkeit  besteht,  schwimmt.  Es  ist  demnach 
die  eigentliche  blasenförmige  Geschwulst,  und  die  sie  umhüllende  Kap- 
sel zu  unterscheiden.  Ob  jene  eine  wirkliche  Hydatide  sey?  ist  bei 
dem  seltenen  Vorkommen  der  Krankheit  und  bei  dem  unglücklichen 
Ausgange,  den  die  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  genommen  haben,  noch 
nicht  genügend  erörtert. 

Die  Krankheit  entsteht  ohne  vorhergegangene  Entzündung,  und 
beginnt  mit  einem  stumpfen,  tiefen  Schmerz  in  der  Orbita,  in  der 
Gegend  derjenigen  Stelle,  wo  die  Thränendrüse  liegt.  Der  Kranke 
hat  das  Gefühl,  als  drückte  etwas  von  hinten  und  oben  her  auf  den 
Augapfel.  Diese  schmerzhafte  Empfindung  vermehrt  sich  besonders 
bei'm  Bewegen  des  Auges,  und  vorzüglich,  wenn  es  der  Kranke  nach 
oben  rollen  will,  weshalb  der  Kranke  diefs  unwillkürlich  vermeidet, 
und  das  Auge  etwas  mehr  nach  unten  richtet.  Der  Schmerz  nimmt 
allmälig  zu,  und  verbreitet  sich  über  die  Hälfte  des  Kopfes  auf  der 
leidenden  Seite.  Von  dieser  Periode  an  beginnt  der  Augapfel  seine 
natürliche  Stellung  zu  verlassen,  und  tritt,  in  der  Richtung  nach  in- 
nen und  unten,  etwas  aus  der  Orbita  hervor.  Es  entstehen  Photop- 
sieen  vor  dem  Auge,  die  sich  besonders  bei  jedem  Versuche,  es  zu 
bewegen,  mehren,  und  der  Kranke  vermag  von  jetzt  an  nicht  mehr 
den  Augapfel  nach  oben  zu  bewegen.  Auch  das  Sehvermögen  fängt 
allmälig  an  sich  zu  mindern,  und  die  Gegenstände  erscheinen  undeut- 
lich und  entstellt.  Die  Absonderung  der  Thränenfeuchtigkeit  ist  vom 
Beginne  der  Krankheit  an  bedeutend  gemindert;  das  Auge  bekommt  da- 
durch ein  trockenes  und  schmutziges  Ansehen,  und  der  Schleim  aus  den 
Maibom'schen  Drüsen  sammelt  sich  an  den  Augenliedrändern  an.  Zu 
diesen  örtlichen  Erscheinungen  gesellen  sich  Schlaf-  und  Appetitlo- 
sigkeit und  ein  allgemeines  Unwohlseyn.  Der  halbseitige  Kopfschmerz 
wird  immer  heftiger  und  unerträglicher,  und  die  Augenlieder  verlie- 
ren ebenfalls  die  Beweglichkeit.  Um  diese  Zeit  wird  eine  feste,  ge- 
spannte, harte.  Geschwulst,  in  der  Gegend  des  äufseren  Augenwinkels, 


*)  lieber  die  Operation  des   Dacryops  vergl.    man   meine  Lehre    \on  den 
Aligenoperationen  S.  341. 
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zwischen  dem  oberen  Orbitalrande  und  dem  Augapfel  fühlbar,  welche 
nicht  schmerzhaft  ist. 

Alle  Erscheinungen  nehmen  allmälig  zu,  bis  der  Augapfel  aus 
der  Orbita  hervorgedrängt  ist,  dann  erst  entzündet  er  sich,  schwillt 
an,  und  es  entwickeln  sich  alle  Erscheinungen  einer  Ophthalmitis, 
die  schnell  in  Eiterung  übergeht,  und  den  Augapfel  in  kurzer  Zeit 
unter  furchtbaren  Schmerzen  gänzlich  verniohtet,  so  dafs  er  in  einen 
unförmlichen  Stumpf  verwandelt  wird.  Der  halbseitige  Kopfschmerz 
dauert  fort,  eben  so  die  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  die  Parotis  der 
leidenden  Seite  schwillt,  und  der  Kranke  unterliegt  dem  örtlichen 
Leiden. 

Besondere  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  nicht  bekannt,  und  ihre 
Prognose  ist  ungünstig.  Nur  im  Entstehen  des  Uebels  ist  eine  gründ- 
liche Heilung  desselben,  mit  Erhaltung  des  Auges,  möglich;  um  diese 
Zeit  ist  aber  die  Diagnose,  so  unsicher,  und  es  sind  die  Erscheinun- 
gen noch  so  gering,  dafs  sich  der  Kranke  und  der  Arzt  schwer  zu 
demjenigen  operativen  Eingriffe  entschliefsen  können,  wodurch  allein 
eine  gründliche  Heilung  möglich  ist.  Späterhin  kann  nur  von  einer 
Erleichterung  des  Zustandes  die  Rede  seyn. 

So  lange  die  Geschwulst  noch  im  Entstehen  und  der  Augapfel 
noch  nicht  aus  der  Orbita  verdrängt  ist,  wird  eine  gründliche  Heilung 
dadurch  möglich, "  dafs  man  mittelst  einer  Lanzette,  welche  in  der  Ge- 
gend des  äufseren  Augenwinkels  unter  dem  oberen  Orbitalrande,  zwi- 
schen diesem  und  dem  Augapfel  tief  in  die  Thränendrüse  eingestofsen 
wird,  die  Höhle,  in  der  sich  die  blasenförmige  Geschwulst  gebildet 
hat,  eröffnet,  und  letztere  mit  der  Pinzette  auszieht ,  worauf  man  die 
erstere  durch  Eiterung  zu  veröden  und  durch  den  Granulationspro- 
cefs  zu  schliefsen  sucht ;  eine  Operation,  welche  nicht  gefahrlos  und 
dabei  unsicher  ist. 

Sollte  der  Augapfel  bereits  aus  der  Orbita  hervorgetreten  seyn, 
dann  ist  jene  Operation  nicht  mehr  ausführbar,  und  ein  palliatives 
Heilverfahren  anzuwenden,  was  zum  Zwecke  hat,  die  Wasserblase  und 
ihre  Höhle  beständig  im  Zustande  der  Entleerung  zu  erhalten,  und 
dadurch  eine  Verschlimmerung  des  Uebels  und  die  Vernichtung  des 
Auges  zu  verhüten.  Hierzu  verrichte  man  entweder  die  Punction 
mittelst  eines  feinen  Troikars,  der  unter  dem  oberen  Augenliede,  nahe 
am  äufseren  Augenwinkel,  zwischen  dem  Augapfel  und  dem  oberen 
Orbitalrande  in  die  Geschwulst  hineingestofsen  wird,  und  erhalte  nach 
der  Entfernung  des  Instrumentes,  die  Oeffnung  mittelst  eines  dünnen 
Bourdonnets,  welches  mit  einem  Bleicerate  bestrichen,  täglich  in  die- 
selbe eingeschoben  wird,  so  dafs  sich  die  Wasserblase  fortwährend 
durch  die  vorhandene  Oeffnung  entleeren  kann,  und  beständig  in  ei- 
nem collabirten  Zustande  bleibt.  Oder  man  versuche,  wie  bei'm  Da- 
cryops ,  einen  seidenen  Faden  als  Haarseil  durch  die  Geschwulst  zu 
ziehen,  und  sie  dadurch  in  einem  entleerten -Zustande  zu  erhalten. 
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Hat  die  Geschwulst  bereits  einen  solchen  Umfang  erreicht,  dafs 
der  Augapfel  vernichtet  ist ,  dann  mufs  die  Exstirpation  des  ganzen 
Auges  verrichtet  werden,  wenn  man  das  Leben  des  Kranken  retten 
will.  *) 

§.  6.  Von  den  Hydatiden  an  den  Augenliedrändern 
und  auf  der  Conjunctiva.  Sie  erscheinen  als  kleine,  wasser- 
helle, genau  begrenzte  blasenförmige  Geschwülste,  von  der  Gröfse 
eines  starken  Nadelknopfes,  höchstens  von  der  einer  kleinen  Erbse, 
welche  meist  in  der  Nähe  der  Augenwinkel  an  den  Tarsalkanten  der 
Augeidieder  sitzen,  und  die  angegebene  Gröfse  nie  überschreiten.  Bei 
jungen  Leuten  sind  sie  selten,  gewöhnlich  kommen  sie  nur  bei  be- 
jahrten Personen  vor.  Sie  verursachen  auch  nicht  die  mindeste  Stö- 
rung, und  der  Kranke  würde  es  nicht  wissen,  dafs  er  eine  solche 
Geschwulst  am  Augenliedrande  besitzt,  wenn  er  es  nicht  im  Spiegel 
bemerkt.    Bisweilen  sitzen  deren  zwei,  auch  mehrere  an  einem  Auge. 

Mehrere  Male  habe  ich  eine  Menge  solcher  Geschwülste  auf  der 
Conjunctiva  des  Augapfels  verbreitet  gesehen ;  das  eine  Mal  bei  einer 
Frau,  die  Jahre  lang  an  unterdrückter  Menstruation  litt.  Sie  erregten 
das  Gefühl,  als  seyen  Körner  im  Auge. 

Unterleibsbeschwerden  sind  als  prädisponirende  Ursachen  zu  be- 
trachten. 

Ihrer  Natur  nach  sind  es  kleine  Hygromata,  welche  man  ohne 
allen  Nachtheil  entfernen ,  aber  auch  eben  so  gut  sitzen  lassen  kann, 
denn  sie  vergröfsern  sich  nie.  Soll  das  erstere  geschehen,  so  schneide 
man  sie  mit  einer  kleinen  Scheere  weg,  und  betupfe  den  Grund  mit 
einem  zugespitzten  Stückchen  Höllenstein. 

Die  Hydatiden  auf  der  Conjunctiva  habe  ich  weggeschnitten,  und 
die  Ursachen  gehoben. 

§.  7.  Von  den  Carunkeln  am  Augapfel,  Carunculae 
bulbi  oculi,  Epanastemata.  Man  versteht  überhaupt  fleisch-, 
fett-  oder  warzenartige  begrenzte  Auswüchse  auf  der  Oberfläche  des 
Augapfels  unter  dieser  Benennung,  welche  in  der  Regel  auf  der  Con- 
junctiva der  Sclerotica,  bisweilen  auf  der  Hornhaut  selbst  sitzen,  und 
ihrer  Natur  nach  von  verschiedenartiger  Beschaffenheit  sind.  Am  häu- 
figsten bleiben  dergleichen  Auswüchse  nach  Augenblennorrhoeen  zu- 
rück, und  bestehen  in  beschränkten  sarcomatösen  Wucherungen  der 
Conjunctiva. 

Sie  wirken  wie  fremde  Körper  zwischen  den  Augenliedern  und 
dem  Augapfel,  und  erregen,  nach  der  Gröfse  ihres  Umfanges,  bei'm 
Augenliedschlage  einen  bald  gröfseren,  bald  geringeren  Reiz. 

Sind  ihre  Ursachen  gehoben,  dann  lassen  sie  sich  auf  operativem 
Wege  leicht  entfernen,  wenn  man  sie  nämlich  mit  einer  Pinzette  fafst, 


*)  Ueber  die  Operation  der  Wasserblase    der   Tbränendrüse,   vergl   meine 
Lehre  von  den  Augenopera  Honen  S.  356. 
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stark  von  ihrem  Boden  abzieht,  und  dicht  über  demselben  mit  einer 
Scheere  hinwegschneidet.  Die  kleine  Wunde  lasse  man  gehörig  aus- 
bluten, und  betupfe  ihren  Grund  mit  einem  zugespitzten  Stückchen 
Lapis  infernalis.  Der  dadurch  gebildete  Brandschorf  werde  mit  et- 
was frischem  Oel  bestrichen,  und  die  Absonderung  der  Natur  über- 
lassen, nach  deren  Eintritt  das  Geschwür  leicht  und  von  selbst  heilt. 

§.  8.  Vom  Pterygium,  von  xo  nxtQvyiov  der  kleine 
Flügel,  dem  Flügelfelle.  Das  Pterygium  ist  ein  Afterorgan, 
welches  die  Conjunctiva  des  Augapfels  als  den  Boden  betrachtet,  auf 
dem  es  wuchert,  und  sich  dadurch  wesentlich  vom  Pannus,  dem  Au- 
genfelle unterscheidet.  Es  besteht  das  Flügelfell  keinesweges  in  einer 
Degeneration  der  Bindehaut,  sondern  es  ist  ein  neues  organisches 
Gebilde  auf  derselben ,  welches  locker  mit  ihr  zusammenhängt ,  und 
von  derselben  seine  Nahrung  entnimmt.  Fafst  man  das  Pterygium 
mit  einer  Pinzette,  so  kann  man  es  leicht  von  seinem  Grunde  aufhe- 
ben. Seiner  Natur  nach  hat  es  Aehnlichkeit  mit  einem  Polypen,  nur 
dafs  es  sich  durch  seine  Form  und  Structur  von  demselben  unter- 
scheidet. 

Das  Pterygium  erscheint  immer  an  der  inneren  oder  äufseren 
Seite  des  Augapfels,  und  charakterisirt  sich  durch  eine  dreieckige 
Form,  deren  Basis  nach  dem  Augenwinkel,  und  deren  Spitze  nach 
der  Hornhaut  zu  liegt,  allmälig  über  dieselbe  hinweggeht,  unc||  sich 
bis  zur  Mitte  dieser  Haut  erstreckt.  Bald  erscheint  es  an  der  inne- 
ren, bald  an  der  äufseren  Seite  des  Augapfels,  möchte  aber  doch 
wohl  an  jener  häufiger  erscheinen,  als  an  dieser.  Bisweilen  leidet 
blos  ein  Auge  daran,  bisweilen  befällt  es  auch  beide. 

Man  mufs  zwei  Arten  von  Pterygien  unterscheiden,  nämlich:  1) 
das  Pterygium  vasculosum  oder  crassum;  und  2)  das  Pterygium  cel- 
lulosum  oder  tenue. 

Das  Pterygium  vasculosum  oder  crassum  erscheint  als  eine  dun- 
kelrothe,  liegende  Pyramide,  mit  scharf  begrenzten  Rändern ;  es  sieht 
dem  rothen  Fleisch  ähnlich ,  und  besteht  aus  einer  Menge  rother, 
zum  Theil  varicöser  Gefäfse,  welche  von  der  Basis  aus  nach  der 
Spitze  zu  laufen,  und  in  dieser  enden.  Es  erregt  dem  Kranken,  be- 
sonders bei'm  Bewegen  des  Auges ,  das  Gefühl ,  als  befänden  sich 
fremde  Körper  im  Auge,  und  der  Augenwinkel,  in  dem  seine  Basis 
•liegt,  ist  entzündet ;  auch  findet  man  an  demselben  etwas  vermehrte 
Schleimabsonderung.  Ueberhaupt  ist  das  Auge  sehr  empfindlich,  be- 
sonders gegen  Witterungsveränderungen  und  gegen  Wind,  und  ent- 
zündet sich  leicht.  Hat  die  Spitze  des  Pterygiums  die  Mitte  der 
Hornhaut  erreicht,  dann  wird  das  Sehvermögen  getrübt,  und  der  Kranke 
vermag  an  der  Seite,  wo  jenes  liegt,  nicht  mehr,  Gegenstände  zu  er- 
kennen. 

Das  Pterygium  cellulosum  oder  tenue  hat  eine  gelbe,  mit  ein- 
zelnen Blutgefäfsen  durchmischte  Farbe,  besteht   vorzüglich  aus  Zell- 
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stoff,  und  erscheint  dünner  und  durchsichtiger,  als  das  vorige.  Die 
Zufälle,  welche  es  erregt,  sind  daher  nicht  so  bedeutend,  und  die  Stö- 
rung des  Sehvermögens  ist  geringer. 

Ueder  die  Mitte  der  Hornhaut  geht  nie  die  Spitze  eines  Ptery- 
giums  hinaus. 

Prädisposition  zu  Pterygien  geben  vorzüglich  Unterleibsbeschwer- 
den,  besonders  nicht  gehörig  entwickelte  Hämorrhoidalbeschwerden. 
Als  ursächliches  Moment  wirken  chronisch  -  catarrhalische  Augenent- 
zühdungen.  Die  Pterygien  sind  eine  gewöhnliche  Folge  catarrhalischer 
Augenentzündungen  mit  abdomineller  Complication. 

Die  Prognose  ist  besonders  von  der  Länge  der  Dauer  des  Uebels 
abhängig;  im  Entstehen  lassen  sich  die  Pterygien  bei  zweckmäfsiger 
Behandlung  leicht  zertheilen.  Sind  sie  ausgebildet,  und  haben  sie 
bereits,  einige  Zeit  gedauert,  dann  sind  sie  sehr  hartnäckig,  und  wer- 
den oft  mehrere  Male  vergeblich  operirt.  Auch  ist  das  Gelingen  der 
Kur  von  der  vorhandenen  Prädisposition  abhängig. 

Bei  der  Kur  nehme  man  auf  das  Unterleibsleiden  ganz  besonders 
Rücksicht.  Im  eigentlichen  Sinne  müssen  Pterygien  im  Unterleibe 
kurirt  werden,  sonst  wendet  man  alle  andere  Mittel  vergeblich  an. 
Man  mache  daher  zuerst  die  Blutcirculation  im  Unterleibe  durch  auf- 
lösende und  abführende  Mittel  frei,  und  suche  die  Turgescenz  der 
Säftefcnach  den  Hämorrhoidalgefäfsen  durch  Blutegel,  die  wiederholt 
um  den  After  gesetzt  werden,  oder  durch  blutige  Schröpköpfe  in  der 
Gegend  des  Kreuzes  zu  fördern.  Ist  dies  geschehen,  dann  erst  schreite 
man  zu  einer  örtlichen  Behandlung,  welche  früher  nicht  allein  gar 
keinen  Nutzen  haben,  sondern  durch  Reizung  des  Auges  selbst  scha- 
den würde. 

Bei  frischen  Pterygien  und  solchen,  welche  noch  im  Entstehen 
sind,  kann  man  durch  Anwendung  adstringirender  Mittel  ihre  weitere 
Entwickelung  unterdrücken;  zu  dem  Ende  zeigen  sich  Einträufelungen 
mit  einer  Auflösung  von  Lapis  divinus  oder  von  Zincum  sulphuricum 
von  Nutzen,  welche  anfangs  schwach,  später  verstärkt  angewendet 
werden  müssen. 

Ist  das  Pterygium  ausgebildet  und  veraltet,  dann  hilft  nichts,  als 
die  Operation.  Zu  dem  Ende  fasse  man  dasselbe  an  seiner  Spitze 
mit  einer  Pinzette  von  Bloemer,  und  exstirpire  es  mit  einer  klei- 
nen Co  op  er  sehen  Scheere,  deren  convexe  Fläche  der  Hornhaut  zu- 
gewendet wird,  von  der  Spitze  nach  der  Basis  zu,  dicht  von  der  Scle- 
rotica  ab,  worauf  man  es  an  der  Basis  durch  einen  Querschnitt  trennt, 
bei  dem  man  sich  im  inneren  Augenwinkel  vor  einer  Verletzung  der 
Membrana  semilunaris,  im  äufseren  vor  der,  der  äufseren  Commissur 
hüten  mufs.  Die  Entzündung  werde  nach  der  Operation  durch  Blut- 
egel und  kalte  Umschläge  gehoben,  und  sobald  die  Heilung  beginnt, 
eine  Einträufelung  von  den  vorhin  angegebenen  Augenwässern  ge- 
macht.    Sollten  sich  im  Grunde  der  Wunde  Wucherungen  zeigen,  so 
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beseitige  man  sie  durch  Bepinselung  der  Stelle  mit  der  Opiumtinetiir, 
oder  durch  Betupfung  mit  Lapis  ijifernalis. 

Kehrt  das  Pterygium  nach  der  Operation  zurück,  so  wiederhole 
man  dieselbe,  und  zerstöre  hinterher  den  Grund  mit  Höllenstein  oder 
Acidum  muriaticum  concentratum.  *) 

§.  9.  Von  den  Polypen  an  den  Augen,  Polypi  oculo- 
rum.  Im  Thränensacke  sind  verschiedentlich  Polypen  beobachtet 
worden ;  obgleich  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dafs  an  der  Schleim- 
haut, welche  denselben  auskleidet,  eben  so  gut,  als  an  anderen  Schleim- 
häuten, dergleichen  Afterorganisationen  vorkommen  können,  so  möchte 
doch  andrerseits  eine  Verwechselung  derselben  mit  sarcomatösen  Wu- 
cherungen, welche  in  dieser  Höhle  häufig  erscheinen,  leicht  möglich  seyn. 

Wahre  Fleischpolypen  habe  ich  mehrere  Male  auf  der  Conjunc- 
tiva  des  Auges  beobachtet;  sie  hatten  ihren  Sitz  immer  in  der  Con- 
junctivafalte,  bald  des  unteren,  bald  des  oberen  Augenliedes,  und  er- 
schienen «als  genau  begrenzte,  empfindliche,  rothe,  dem  gesunden  Flei- 
sche ähnliche  Geschwülste,  welche  zum  Theil  mit  einer  gestielten,  zum 
Theil  mit  einer  breiten  Basis  aufsafsen,  und  sich  stark  über  die  Ober- 
fläche erhoben  hatten.  In  einem  Falle  war  der  Polyp ,  welcher  im 
äufseren  Augenwinkel  safs,  und  sich  unter  einen  Theil  des  unteren 
und  oberen  Augenliedes  erstreckte,  so  grofs,  dafs  der  Augapfel  da- 
durch nach  innen  gedrängt  und  zum  Theil  von  ihm  bedeckt  wurde. 

Sämmtliche  Polypen  kamen  bei  scrophulösen  und  noch  jungen 
Personen  vor,  und  waren  ohne  besondere  Ursachen  entstanden, 

Die  Kur  gelang  in  allen  Fällen  dadurch ,  dafs  ich  den  Polypen 
mit  einer  Pincette  fafste,  ihn  stark  von  seiner  Basis  abzog,  und  so 
tief  als  möglich  mit  einer  Scheere  aus  derselben  exstirpirte.  Nach- 
dem die  Wunde  gehörig  ausgeblutet  hatte,  zerstörte  ich  den  Grund 
sehr  tief  mit  Höllenstein.  Das  nach  der  Absonderung  des  Brandschor- 
fes zurückbleibende  Geschwür  heilte  bei  einer  einfachen  Behandlung 
leicht. 


H.     Kapitel. 
Von  den  bösartigen  Afterorganisationen. 

Im  Allgemeinen  geben  sie  eine  übele  Prognose,  es  sey  denn, 
dafs  das  Uebel  als  ein  rein  örtliches  erschiene,  und  dafs  die  Ursachen 
von  der  Art  wären,  dafs  sie  gehoben  werden  können,  was  aber  selten 
der  Fall  ist.  g 

Eine  radicale   Heilung  läfst  sich  nur  auf  operativem  Wege   er- 


*)  Ueber  Operation  der  Pterygien  vergl.  meine  Lehre  von   den  Augenope- 
rationen   S.  515. 
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zielen.  Wo  solche  nicht  möglich  ist,  mufs  man  durch  ein  palliatives 
Heilverfahren  den  Zustand  des  Kranken  zu  erleichtern,  und  das  Fort- 
schreiten des  Uebels  auf  die  angegebene  Weise  zu  verhindern  suchen. 

§.1.  Von  den  Condylomen  an  den  Augen,  Condylo- 
mata  oCulorum.  Sie  kommen  sowohl  an  den  Augenliedrändern, 
auf  der  Oberfläche  des  Augapfels,  als  auf  der  Iris  vor.  Die  Condy- 
lome an  den  Rändern  der  Augenlieder  und  auf  dem  Augapfel  sind 
das  Product  heftiger  gonorrhoischer  Augenblennorrhoeen,  und  erschei- 
nen dann,  wenn  der  Augapfel  bereits  dadurch  zerstört  ist.  S.  269. 
Sie  charakterisiren  sich  als  rothe,  warzenförmige,  begrenzte  Aus- 
wüchse an  den  genannten  Orten,  welche  bald  einen  spitzen,  bald  ei- 
nen breiten  Kopf  haben,  und  in  inveterirten  Fällen  oft  recht  üppig 
hervorwuchern. 

Condylome  der  Iris  sind  das  Product  syphilitischer  Augenentzün- 
dungen; sie  kommen  acut  und  chronisch  vor.  Jene  erscheinen  symp- 
tomatisch, während  der  Dauer  einer  syphilitischen  Augenentzündung 
S.  188.  Diese  sind  das  Produkt  einer  Syphilis  inveterata,  und  entwic- 
keln sich  bisweilen  ohne  vorhergegangene  Entzündung  als  alleiniges 
örtliches  Leiden.  Sie  sitzen  ebenfalls  bald  am  Ciliar-  bald  am  Pupillar- 
rande  der  Iris,  erscheinen  als  rothbraune  Knoten,  welche  die  Gröfse  einer 
Erbse  erreichen  können,  und  sind  an  der  Seite,  wo  sie  sitzen,  von  einer 
verdächtigen  Röthe  im  Weifsen  des  Auges  und  von  einer  Entfärbung 
der  Iris  begleitet.  Bleibt  das  Auge  eine  Zeitlang  ohne  ärztliche  Be- 
handlung, dann  entwickelt  sich  als  Folge  des  Condylomes  die  syphi- 
litische Entzündung. 

Bei  den  Condylomen  an  den  Augenliedrändern  und  auf  der  Ober- 
fläche des  Augapfels  ist  die  Prognose  schlecht,  denn  das  Auge  ist 
immer  bereits  zerstört,  wenn  sie  erscheinen.  Condylome  der  Iris  ge- 
ben eine  gute  Prognose,  wofern  nicht  sonst  bereits  andere  organische 
Veränderungen  «am  Auge  entstanden  sind,  welche  die  Prognose  trüben. 
Ihre  Kur  mufs  durch  eine  zweckmäfsige  Mercurialkur  bewirkt  wer- 
den, wozu  sich  vorzüglich  der  Sublimat  eignet,  den  man  nach  der 
Methode  von  Dzondi  anwenden  kann.  Sollten  unter  dem  Gebrau- 
che dieses  Mittels  Condylome  an  den  Augenliedern  und  der  Ober- 
fläche des  Augapfels  nicht  schwinden,  dann  schneide  man  sie  weg, 
und  betupfe  den  Grund  mit  Höllenstein.  Condylome  der  Iris  müssen 
allein  durch  den  inneren  Gebrauch  der  Mercurialien  beseitigt  werden 
Sind  sie  von  heftiger  Entzündung  begleitet,  dann  mindere  man  die 
Zufälle  durch  Blutegel,  welche  wiederholt  und  jedesmal  zahlreich  um 
das  Auge  gesetzt  werden,  und  nötigenfalls  selbst  durch  Venaesection. 
Auch  nützen  Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe. 

§.  2.  Von  der  Encanthis  scirrhosa  und  carcinoma- 
tosa,  dem  Krebs  der  Thränenkarunkel.  Der  Scirr Aus  der 
Thränenkarunkel  charakterisirt  sich  durch  eine  sehr  feste,  elfenbein- 
artige, unebene,  höckrige,  livide  Geschwulst  der  Thränenkarunkel,  auf 
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der  dunkele  varicöse  Gefäfse  erscheinen,  und  welche  im  höchsten 
Grade  empfindlich  ist  Der  Kranke  empfindet  periodisch  flüchtige, 
stechende  Schmerzen  in  derselben,  welche  bei  der  leisesten  Berührung 
und  bei  jedem  Versuche,  die  Augenlieder  zu  schliefsen,  erscheinen, 
und  sich  mehren.  Er  hält  daher  das  Auge  möglichst  offen.  Von  der 
Geschwulst  aus  verbreitet  sich  eine  dunkele,  durch  varicöse  Gefäfse 
erzeugte  Röthe  über  die  innere  Seite  des  Augapfels.  Mit  der  Zunah- 
me der  Schmerzen  vergröfsert  sich  die  Geschwulst  wenig;  bisweilen 
wird  sie  selbst  kleiner.  Aber  ihre  Farbe  wird  dunkeler,  in's  Bläuli- 
che übergehend,  und  die  Schmerzen  werden  anhaltender;  sie  gleichen 
dem  Brennen  einer  glühenden  Kohle  in  der  Geschwulst  Endlich  er- 
heben sich  an  verschiedenen  Stellen  kleine  mifsfarbige  Bläschen,  wel- 
che bersten  und  bösartige  Geschwüre  zurücklassen,  mit  deren  Erschei- 
nen sich  das  Carcinom  ausbildet.  Um  diese  Zeit  röthet  sich  der  in- 
nere Augenwinkel  stark,  und  später  wird  er  von  der  aus  den  Ge- 
schwüren abgesonderten  Jauche  aufgeätzt.  Die  Augenliedränder  schwel- 
len oedematös  an,  und  die  Conjunctiva  wird  stark  entzündet.  Zuletzt 
artet  das  Uebel  in  Augapfelkrebs  aus. 

Der  Scirrhus  und  das  Carcinom  der  Thränenkarunkel  kommen 
selten  vor,  und  sind  die  Folge  einer  fehlerhaft  behandelten  Encanthis 
fungosa,  welche  man  durch  reizende  ätzende  Mittel    wegbeizen  wollte. 

Die  Prognose  ist  ungünstig ;  des  Uebel  erscheint  bei  cachectischen 
Individuen,  und  verbreitet  sich   in   dem  lockeren  Zellgewebe  der  Or 
bita  schnell  weiter,  so  dafs  meist  die  Operation  zu  spät  kommt,  und 
auch   nach   dieser   die    Krankheit   unter    einer   anderen  Form  wieder 
erscheint 

Nur  eine  zeitige  totale  Exstirpation  der  Thränenkarunkel,  wel- 
che auf  ähnliche  Weise,  wie  die  partielle  Exstirpation  bei  der  Encan- 
this fungosa,  S.  415,  gemacht  wird,  kann  das  Auge  und  das  Leben 
retten.  Hat  der  Krebs  bereits  einige  Zeit  bestanden,  dann  ist  auch 
von  dieser  Operation  nichts  mehr  zu  hoffen,  und  es  mufs  die  Exstir- 
pation des  ganzen  Auges  gemacht  werden,  wozu  sich  aber  selten  der 
Kranke  und  der  Arzt  zeitig  genug  entschliefsen,  weil  das  Auge  noch 
recht  gut  sehend  ist  Später  ist  auch  diese  Operation  zu  spät,  und 
man  thut  wohl,  dem  Kranken  durch  ein  blofs  palliatives  Heilverfahren 
Erleichterung  zu  schaffen,  und  ihn  hinzuhalten. 

§.  3.  Vom  Scirrhus  und  Carcinoma  glandulae  la- 
crimalis, dem  Krebs  der  Thränendrüse.  Er  kommt  bei  ca- 
chectischen Individuen  vor,  und  erscheint  als  Ausgang  der  Thränen- 
drüsenverhärtung.  Eine  sehr  schmerzhafte,  empfindliche,  elfenbeinartige, 
harte  und  an  ihrer  Oberfläche  unebene  und  höckrige  Geschwulst, 
welche  in  der  Gegend  des  äufseren  Augenwinkels,  zwischen  dem 
Augapfel  und  dem  oberen  Orbitalrande  fühlbar  ist,  den  Augapfel  in 
der  Richtung  nach  unten  und  innen  aus  der  Orbita  verdrängt,  und 
von  Trockenheit  des  Auges  begleitet  ist,  charakterisirt  diesen  Krebs, 
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dessen  Aufbruch  nach  aufsen ,  unter  äufserst  heftigen  Schmerzen ,  be- 
deutender Zunahme  der  Geschwulst,  gänzlichem  Hervordrängen  des 
Augapfels  aus  der  Orbita,  und  unter  heftigen  Gehirnaffectionen  erfolgt 
und  einen  frühzeitigen  Tod  des  Kranken  zur  Folge  hat. 

Die  Ursachen  sind  die  des  Scirrhus  im  Allgemeinen.  Bei  vor- 
handener Prädisposition  ist  fehlerhafte  Behandlung  einer  an  und  für 
sich  gutartigen  Verhärtung  der  Thränendrüse ,  als  wichtiges  ursächli- 
ches Moment  zu  betrachten. 

Die  Prognose  ist  schlecht;  selbst  von  einer  frühzeitigen  totalen 
Exstirpation  des  Auges  ist  wenig  zu  hoffen. 

Hat  das  Uebel  erst  kurze  Zeit  gedauert,  so  kann  versuchsweise 
die  totale  Exstirpation  des  ganzen  Auges  verrichtet  werden.  Später 
beschränke  man  sich  blos  auf  ein  palliatives  Heilverfahren,  und  suche 
durch  oft  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  die  Stirn  und 
Schläfe,  durch  Ableitung  mittelst  eines  Fontanelles  hinter  dem  Ohre, 
oder  eines  Haarseiles  im  Nacken,  durch  Reinigung  des  Geschwürs- 
grundes, und  durch  schmerzstillende  Mittel,  den  Zustand  des  Kranken 
zu  erleichtern,  und  ihn  möglichst  hinzuhalten. 

§.  4.  Von  der  Papula  maligna,  sive  rebellis,  dem 
bösartigen  Knötchen  am  Auge,  einer  Krankheitsform ,  welche 
selten ,  und  besonders  bei  Frauenzimmern ,  in  Folge  von  Unordnun- 
gen in  der  Menstruation,  vorkommt.  Sie  erscheint  als  ein  rundliches, 
nicht  sehr  erhabenes,  blafsrothes  und  ziemlich  hartes  Knötchen,  von 
dem  Umfange  eines  grofsen  Stecknadelknopfes,  welches  in  der  Nähe 
des  unteren  Thränenpunktes  an  der  Augenliedconjunctiva  sitzt,  und 
von  einem  Jucken  oder  Kitzel  begleitet  ist.  Läfst  sich  die  Kranke 
hierdurch  verleiten,  das  Auge  zu  reiben,  dann  wächst  das  Knötchen 
schnell ,  wird  bald  sehr  roth ,  entzündet  und  schmerzhaft.  Dasselbe 
ist  der  Fall,  wenn  es  mit  reizenden  oder  ätzenden  Mitteln  behandelt 
wird,  worauf  es  rasch  in  Carcinom  ausartet. 

Ist  es  möglich,  die  Menstruation  wieder  herzusteilen  und  zu  re- 
guliren,  dann  gelingt  die  Heilung;  sonst  ist  der  Ausgang  in  Carcinom 
unvermeidlich  und  die  Prognose  schlecht. 

Bei  der  Kur  mufs  daher  die  Wiederherstellung  der  Menstruation 
Hauptzweck  seyn,  und  diese  bis  zu  ihrem  wirklichen  Eintritte  durch 
örtliche  Blutentleerungen,  durch  Blutegel  an  den  Schamlefzen,  den 
Weichen,  dem  Perinaeum,  oder  durch  blutige  Schröpfköpfe  in  der 
Gegend  des  Kreuzes  ersetzt  werden. 

Das  Knötchen  selbst  fasse  man  mit  einer  Pinzette,  hebe  es  vom 
Grunde  stark  in  die  Höhe,  schneide  es  mit  der  Scheere  hinweg,  und 
verwandele  den  Grund  mit  Höllenstein  in  einen  starken  Brandschorf, 
nach  dessen  Absonderung  das  Geschwür  wie  ein  einfaches,  gutartiges 
behandelt  wird. 

§.  5.  Vom  Scirrhus  und  Carcinoma  palpebrarum >.} 
dem  Augenlied  krebs.     Eine  elfenbeinharte,    unebene,    höckrigte, 
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höchst  empfindliche  Geschwulst,  in  welcher  der  Kranke  periodisch 
flüchtige,  durchschiefsende  Schmerzen  empfindet,  in  deren  Umgegend 
einzelne  varicöse  Gefäfse  erscheinen,  charakterisiren  den  Augenlied- 
scirrhus,  der  sich,  bei  längerem  Bestehen,  unter  den  bekannten  Er- 
scheinungen in  den  offenen  Krebs  verwandelt,  und  dann  als  ein  de- 
struetives  Geschwür  auf  seirrhösem  Grunde  an  den  Augenliedern  er 
scheint.  Der  Augenliedkrebs  erscheint  bisweilen  an  den  Tarsalrändern 
und  den  Augenwinkeln,  und  entwickelt  sich  hier  entweder  aus  fehler- 
haft behandelten  Warzen,  Chalazien,  oder  aus  einem,  der  Pap ula  ma- 
ligna ähnlichen  Knötchen.  Er  kömmt  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern  vor,  und  erscheint  bei  jenen  um  die  Zeit,  wo  die  Catäme- 
iiieii  aufhören.  Bei  längerem  Bestehen  leidet  auch  die  Conjunctiva 
des  kranken  Augenliedes  mit,  sie  röthet  sich,  und  es  verbreiten  sich 
von  ihr  varicöse  Gefäfse  zur  Conjunctiva  des  Augapfels. 

Selten  erscheint  der  Krebs  an  den  Augenliedern  als  ein  rein  idio- 
pathisches Leiden ,  bei  sonst  gesunden  Individuen ;  in  der  Regel  wird 
er  nur  bei  cachectisdien  beobachtet ,  wenigstens  geben  gewisse  Ca- 
chexieen  und  Dyscrasieen  besondere  Prädisposition,  vorzüglich  Scro- 
phulosis,  Arthritis  und  Syphilis  larvata.  Als  ursächliche  Momente 
wirken  örtliche  Reize,  nicht  selten  in  Folge  fehlerhafter  Behandlung 
irgend  eines  örtlichen,  an  und  für  sich  nicht  gefährlichen  Uebels  am 
Auge.  So  entwickelt  sich  der  Krebs  an  den  Augenliedern  bisweilen 
auch  aus  einem  fehlerhaft  behandelten  herpetischen  Geschwüre  an  den 
Augenliedern  und  Augenwinkeln.  Um  die  Zeit,  wo  bei  Frauen  die 
Menses  aufhören,  auch  nach  plötzlicher  Unterdrückung  derselben,  habe 
ich  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  herpetische  Geschwüre  an  den  ge- 
nannten Stellen,  bei  einer  fehlerhaften,  reizenden  Behandlung,  schnell 
in  Krebs  ausgeartet  waren. 

Bei  der  Prognose,  berücksichtige  man  sowohl  die  Constitution 
des  Kranken,  als  die  Länge  der  Dauer  des  Uebels  und  dessen  Ver- 
breitung, so  wie  seine  Ursachen.  Bei  sonst  gesunden,  verhältnifsmä- 
fsig  kräftigen  Individuen  ist  die  Prognose  günstig  zu  stellen,  hat  das 
Uebel  noch  nicht  lange  gedauert,  und  ist  der  Umfang  desselben  noch 
beschränkt;  besonders  wenn  es  noch  ein  Scirrhus  von  mäfsiger  Gro- 
fse  ist.  In  allen  anderen  Fällen  ist  die  Prognose  ungünstig,  und  der 
Verlust  des  Auges  und  selbst  ein  frühzeitiger  Tod  die  unausbleibliche 
Folge  davon.  Das  Höchste,  was  man  zu  erwarten  hat,  besteht  darin, 
das  Fortschreiten  des  Krebses  möglichst  lange  zu  verzögern.  Leiden 
gar  die  nahe  gelegenen  Drüsen,  die  Parotis  mit,  dann  ist  die  Prognose 
ganz  schlecht. 

Den  Augenlied-Scirrhus,  wenn  er  von  mäfsigem  Umfange  erscheint, 
aus  äufseren  Ursachen  entstanden  ist,  bei  einem  sonst  gesunden  Indi 
viduum  vorkommt,  und  nicht    zu  lange   gedauert    hat,    entferne  man 
durch  eine  zeitige  Exstirpation ,  nach  der  man  die  Wunde  eine  Zeit 
lang  stark  in  Eiterung    erhält,   damit   die   anomale  Absonderung,   an 
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welche  die  Natur  im  Scirrhus  gewöhnt  war,  nicht  zu  plötzlich  hinweg- 
fällt. Die  Exstirpatiou  verrichte  man  auf  dieselbe  Weise,  wie  die, 
einer  Balggeschwulst.  Sollte  der  Scirrhus  dicht  am  Tarsalrande  sit- 
zen, so  schneide  man  aus  diesem  ein  dreieckiges  Stück  mit  der  Ge- 
schwulst so  aus>  dafs  die  Spitze  der  Wunde  dem  Orbitalrande  des 
Augenliedes  zugewendet  ist,  und  die  Basis  am  Tarsalrande  liegt,  und 
vereinige  hinterher  die  Wunde  durch  die  Sutura  circumvoluta ,  wel- 
che man,  wie  bei  der  Operation  der  Hasenscharte,  anlegt. 

.Bei'm  Augenliedcarcinome  kann  man  unter  ähnlichen  Bedingungen, 
wie  bei'm  Scirrhus,  verfahren.  Sollte  das  Carcinom  bereits  einen 
gröfseren  Umfang  erreicht  haben,  als  dafs  die  alleinige  Exstirpation 
desselben  von  Nutzen  sezn  kann,  so  nehme  man.  sitzt  es  am  unteren 
Augenliede,  dieses  letztere  ganz  hinweg.  Durch  eine  zeitige  Exstir- 
pation gelingt  es  bisweilen,  das  Auge  selbst  zu  retten.  Sitzt  das 
Carcinom  aber  am  oberen  Augenliede,  und  hat  es  bereits  eine  solche 
Ausdehnung  erreicht,  dafs  diefs  nicht  mehr  erhalten  werden  kann, 
dann  bleibt  weiter  nichts  übrig,  als  zugleich  mit  dem  Augenliede  den 
Augapfel  zu  exstirpiren;  denn  nach  dem  Verluste  des  ersteren  kann 
dieser  doch  nicht  mehr  bestehen,  er  würde  verkümmern,  und  sehr 
bald  nachträglich  weggenommen  werden  müssen.  Man  vergleiche  den 
nächsten  §,  in  welchem  von  dieser  Operation  die  Rede  ist. 

Bei  denjenigen  Scirrhen  und  Carcinomen  an  den  Augenliedern , 
welche  aus  inneren  Ursachen  entstanden  sind,  bei  cachectischen  Per- 
sonen vorkommen,  und  bereits  längere  Zeit  bestanden  haben,  enthalte 
man  sich  jeder  Operation ;  eine  solche  nützt  in  diesen  Fällen  nicht 
allein  nichts,  sondern  sie  bewirkt  noch  ein  rasches  Fortschreiten  des 
Uebels.  Hier  suche  man  so  viel  als  möglich  auf  die  verhandenen 
Prädispositionen  zu  wirken,  und  diese  zu  heben,  oder  wenigstens  zu 
mildern,  durch  eine  zweckmäfsige  Diät,  und  durch  den  Gebrauch  mi- 
schungsverändernder  und  ableitender  Mittel.  Damit  verbinde  man  den 
Gebrauch  ableitender  Hautreize  durch  Fontanell  oder  Haarseil ,  um 
auf  diese  Weise  eine  örtliche  Verminderung  der  Säfte  am  Auge  zu 
bewirken,  und  so  dem  Carcinome  Nahrung  zu  entziehen.  Bei  Frauen 
regulire  man  die  Menstruation,  und  wo  diefs  nicht  möglich  ist,  suche 
man  sie  durch  häufige  Anwendung  blutiger  Schröpfköpfe  im  Kreuze 
und  der  Blutegel  in  der  Gegend  der  Geschlechtstheile  zu  ersetzen. 

Erscheint  das  carcinomatöse  Geschwür  mit  einem  entzündlichen 
Charakter,  so  setze  man  in  einiger  Entfernung  Blutegel  um  dasselbe, 
und  wiederhole  diese  örtliche  Blutentleerung  so  oft,  als  es  die  Er- 
scheinungen nothwendig  machen.  Uebrigens  behandele  man  es  mög- 
lichst milde,  mit  schmerzstillenden  Mitteln,  und  sorge  für  Reinigung 
des  Grundes.  Zu  dem  Ende  zeigen  sich  Umscläge  mit  einer  Auflö- 
sung von  Borax,  mit  der  Aqua  calcis,  mit  einer  schwachen  Auflösung 
des  Sublimates,  des  Chlorkalkes  u.  dgl.,   der  man   einen   starken  Zu- 
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satz  von  Opium,  Cicuta  oder  Hyoscyamus  giobt,  von  Nutzen.  Sollte 
das  Geschwür  aber  bei  dieser  Behandlung  dennoch  fortschreiten,  dann 
zerstöre  man  dasselbe  total,  durch  Anwendung  eines  Cauterium,  indem 
man  es  dadurch  in  einen  starken  Brandschorf  verwandelt.  Man  kann 
sich  hierzu  des  Glüheisens  bedienen ;  noch  wirksamer  ist  aber  das 
Cosme'sche  Aetzmittel.  Diefs  wird  mit  Wasser  zu  einem  steifen  Brei 
angerührt,  den  man  mit  einem  Pinsel  einen  starken  Messerrücken  dick 
auf  den  Geschwürsgrund  und  dessen  Ränder  aufpinselt,  antrocknen 
und  so  lange  sitzen  läfst,  bis  sich  ein  dicker  Brandschorf  gebildet 
hat,  dessen  Absonderung  der  Natur  überlassen  wird.  Je  langsamer 
sie  erfolgt,  und  je  heftiger  die  Entzündung  in  der  Umgegend  ist,  desto 
besser  ist  das  Ansehen  des  Geschwüres,  welches  hinterher  zurückbleibt, 
das  wie  ein  einfaches,  gutartiges  Geschwür  gelinde  reizend  behandelt 
werden  mufs.  Dasselbe  wird  unter  der  angegebenen  Behandlung- 
längere  Zeit  diesen  Charakter  behalten,  sich  mit  gesunden  Granula- 
tionen füllen,  und  zur  Heilung  anlassen,  auch  in  dieser  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  fortschreiten,  so  dafs  bisweilen  nur  eine  kleine  Stelle 
zurückbleibt,  welche  nicht  verheilt,  und  sich  bald  längere,  bald  kür- 
zere Zeit  unverändert  erhält,  worauf  das  Geschwür  wieder  einen  bös- 
artigen Charakter  anzunehmen  beginnt.  Wenn  diefs  der  Fall  ist,  kann 
man  die  Anwendung  des  Cauterium  auf  dieselbe  Weise,  wie  das  erste 
Mal,  wiederholen.  Bei  dieser,  sowohl  allgemeinen  als  örtlichen,  Be- 
handlung gelingt  es  oft,  die  Kranken  lange  zu  erhalten,  und  das  Uebel 
auf  gewisse  Grenzen  zu  beschränken. 

§.  6.  Vom  Scirrhus  und  Car cinoma  bulbi,  dem  Aug- 
apfelkrebs. In  den  mehrsten  Fällen  erscheint  der  Krebs  des 
Augapfels  als  Ausgang  des  Augenliedkrebses ,  indem  sich  dieser  zu- 
letzt bis  zum  Augapfel  verbreitet.  Sehr  selten  leidet  der  letztere 
primär.  Es  charakterisirt  sich  dieser  Krebs  als  eine  sehr  feste,  un- 
ebene, äufserst  schmerzhafte  und  empfindliche  Gesshwulst  des  Aug- 
apfels, zu  welcher  viel  varicöse  Gefäfse  laufen.  Die  Augenliedränder 
sind  bläulich  geröthet,  und  das  gesunde  Auge  ist  lichtscheu,  empfind 
lieh,  und  thränt.  Das  Sehvermögen  ist  auf  dem  kranken  Auge  erlo- 
schen, so  dafs  es  einer  unförmlichen  Masse  gleicht.  Der  ganze  Ha- 
bitus des  Kranken  zeigt,  dafs  ein  schmerzhaftes  Leiden  bereits  längere 
Zeit  vorangegangen  ist,  und  verräth  einen  cachectischen  Körper.  Unter 
steter  Zunahme  der  Schmerzen  und  dem  Gefühle  als  läge  eine  glü- 
hende Kohle  im  Auge,  entzündet  sich  endlich  die  Geschwulst,  bricht 
auf,  und  es  entwickelt  sich  ein  Carcinoma,  welches  bald  als  ein  de- 
struetives,  bald  als  ein  fungöses  Geschwür  erscheint,  und  im  letzteren 
Falle  in  sehr  grofser  Ueppigkeit  mit  rothen,  blumenkohlartigen  Excre- 
scenzen  hervorwuchert,  so  dafs  sich  die  Masse  bald  zwischen  der  Au- 
genspalte hervordrängt,  und  diese  so  ausfüllt,  dafs  sie  sich  weit  über 
die  Ränder  der  Augenlieder  hinweglegt.  Bei'm  Anblicke  eines  solchen 
Auges  sieht  man  nichts,  als  diese  rothe,  blumenkohlartige,  wuchernde 
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Masse,  welche  vor  der  Orbita  liegt,  und  diese  gewissermafsen  bedeckt. 
Sie  sondert  eine  übelriechende,  stinkende  Jauche  in  grofser  Menge  ab. 
Der  Kranke  wird  theils  durch  die  fortdauernden  heftigen  Schmerzen, 
theils  durch  den  Säfteverlust  im  hohen  Grade  erschöpft,  er  beginnt 
zu  lentesciren,  und  unterliegt  zuletzt  dem  örtlichen  Leiden  an  Er- 
schöpfung. Gewöhnlich  wird  diefs  Carcinom  mit  dem  Namen  Exoph- 
thalmus fungosum  bezeichnet,  ein  Zustand,  der  wohl  von  der  Exoph- 
thalmia  fungosa  zu  unterscheiden  ist. 

Von  den  prädisponirenden  Ursachen  gilt  dasselbe,  was  hierüber 
bei  Gelegenheit  des  Augenliedkrebses  gesagt  ist.  Zu  den  ursächlichen 
Momenten  gehören  wiederholte  Reizungen  des  Auges,  die  nicht  selten 
durch  fehlerhaft  angewandte  Arzneimittel  erzeugt  werden.  Am  häufig- 
sten entsteht  der  Augapfelkrebs  als  Ausgang  des  Krebses  der  Augen- 
lieder; bisweilen  auch  als  Ausgang  grofser  Hornhautstaphylome,  eines 
Cirsophthalmos,  und  des  Buphthalmos. 

Die  Prognose  ist  nur  dann  günstig,  wenn  der  Augapfelkrebs  in 
Folge  eines  grofsen  Staphyloma  corneae,  oder  des  Cirsophthalmos , 
oder  des  Buphthalmos  entsteht,  und  wenn  er  noch  in  der  Entwicke- 
lung  ist.  Hier  kann  das  Uebel  durch  eine  zeitig  verrichtete  Exstirpa- 
tion  des  Auges  gründlich  geheilt  werden.  In  allen  anderen  Fällen 
ist  die  Prognose  schlecht. 

Die  Kur  zerfällt  in  die  palliative  und  in  die  radikale.  Jene  hat 
zum  Zwecke,  das  Fortschreiten  des  Uebels  zu  verhindern,  die  Schmer- 
zen zu  erleichtern,  und  die  Kräfte  des  Kranken  zu  unterstützen ;  man 
bezweckt  diefs  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei'm  Augenliedkrebse.  Wenn 
die  Schmerzen  sehr  vehement  sind,  so  verordne  man  das  Opium  und 
die  Aqua  Lauro-Cerasi  in  steigender  Dosis  zum  inneren  Gebrauche. 

Eine  radikale  Heilung  kann  nur  durch  die  Exstirpation  des  Au- 
ges bewirkt  werden. 

Die  Exstirpation  des  Augapfels  wird  überhaupt  durch 
solche  krankhafte  Metamorphosen  des  Auges  und  seiner  nächsten  Um- 
gebungen indicirt,  bei  deren  längerem  Bestehen  nicht  allein  das  Or- 
gan vernichtet,  sondern  selbst  ein  frühzeitiger  Tod  herbeigeführt  wird, 
wenn  man  jene  nicht  durch  diesen  mechanischen  Eingriff  entfernt. 
Als  durch :  1)  Augenliedkrebs ,  Carcinoma  palpebrarum ,  der  bereits 
längere  Zeit  bestanden,  und  ein  Erkranken  des  Zellgewebes  in  der 
Orbita  und  der  Augapfelconjunctiva  zur  Folge  hat.  Sollte  auch  das 
Sehvermögen  des  Auges  noch  ungetrübt  seyn,  so  mufs  dennoch  die 
Exstirpation  desselben  gemacht  werden,  denn  nur  eine  zeitige  Ver- 
richtung dieser  Operation  "kann  das  Leben  des  Kranken  retten;  wird 
sie  verzögert,  dann  kommt  sie  zu  spät.  2)  Augenliedkrebs  am  obe- 
ren Augenliede,  wobei  die  gänzliche  Entfernung  dieses  letzteren  nö- 
thig  ist,  denn  der  Augapfel  kann  ohne  das  obere  Augenlied  nicht  be- 
stehen. 3)  Die  Papula  maligna,  oder  rebellis,  wenn  sie  bereits  län 
gere  Zeit  bestanden  hat,  und  in  Krebs  überzugehen  droht,     i)  Aug- 


—     453     — 

apfelkrebs,  Carcinoma  bulbi,  wofern  nämlich  alles  Krankhafte  mit  der 
Operation  entfernt  werden  kann,  und  der  Fall  überhaupt  von  der 
Art  ist,  dafs  er  noch  Hoffnung  zur  Heilung  giebt.  5)  Fungus  medul 
Iuris  und  Fungus  haematodes.  Obgleich  die  Operation  in  der  Regel 
erfolglos  gemacht  wird,  und  das  Uebel  wiederkehrt,  indem  diesen 
Fungen  immer  ein  Allgemeinleiden  zum  Grunde  Hegt,  und  der  ersten; 
in  der  Regel  aus  der  Schädelhöhle  in  die  Höhle  des  Auges  dringt, 
weshalb  die  mehrsten  Aerzte  die  Operation  verwerfen,  so  darf  sie 
dennoch  in  den  genannten  Fällen  verrichtet  werden,  da  sie  dafs  ein- 
zige Heilmittel  ist,  und  es  nicht  an  Beobachtungen  fehlt,  wo  die  Operation 
mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet  seyn  soll.  6)  Ein  grofses  Horn- 
hautstaphylom,  bei  dem  die  krebshafte  Metamorphose  sich  bereits  zu 
entwickeln  beginnt.  7)  Cirsophthalmos,  unter  ähnlichen  Bedingungen, 
wie  in  dem  vorigen  Falle.  8)  Ophthalmoptosis ,  wenn  der  Augapfel 
bereits  degenerirt  ist.  Man  übereile  sich  mit  der  Exstirpation  bei  ei- 
nem, durch  mechanische  Verletzung  erzeugten  Augapfelvorfall  ja  nicht, 
denn  die  Erhaltung  desselben,  ja  selbst  die  Wiederherstellung  des  Seh- 
vermögens gelingt  oft  noch  in  recht  verzweifelten  Fällen  und  unter 
sehr  ungünstigen  Umständen.  9)  Exophthalmia  fungosa;  auch  hier 
wird  die  Operation  in  der  Regel  vergeblich  gemacht,  allein  sie  mufs 
verrichtet  werden,  weil  sie  das  einzige  Heilmittel  ist.  10)  Verhärtun- 
gen in  der  Orbita,  welche  den  Augapfel  allmähjig  aus  derselben  her- 
vorgedrängt und  vernichtet  haben,  wofern  sie  auf  keine  andere  Weise 
entfernt  werden  können.  Hierher  gehören  Zellhautverhärtungen,  Ver- 
härtungen der  Thränendrüse,  Osteosteatome  u.  dgl.  Endlich  11)  Af- 
terorganisationen in  der  Orbita,  als:  Balggeschwülste,  Lipome,  Stea- 
tome  u.  s.  w.,  unter  ähnlichen  Bedingungen,  wie  die  Verhärtungen.  Hier- 
her gehört  auch  die  Hydatis  glandulae  lacrimalis  und  selbst  Polypen, 

Unterlassen  mufs  man  dagegen  die  Operation  und  dem  Kranken 
durch  ein  zweckmäfsiges  palliatives  Heilverfahren  Erleichterung  zu 
verschaffen  und  ihn  hinzuhalten  suchen :  1)  wenn  nicht  alles  Krank- 
hafte durch  die  Operation  entfernt  werden  kann,  und  überhaupt  die 
Ursachen  von  der  Art  sind,  dafs  sie  auch  nach  der  Operation  fortbe- 
stehen. Und  2)  wenn  der  Kranke  bereits  so  schwach  und  leidend 
ist,  dafs  er  den  mit  der  Operation  verbundenen  mechanischen  Eingriff 
nicht  zu  überwinden  vermag. 

Im  Ganzen  ist  die  Prognose  bei  dieser  Operation  ungünstig;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  sie  erfolglos  verrichtet,  wegen  der  gro- 
fsen  Hartnäckigkeit  und  Bösartigkeit  derjenigen  Fälle,  zu  deren  Be- 
seitigung sie  angewendet  wird.  Scirrhen,  Carcinome  und  Fungen 
wuchern  so  leicht  und  so  schnell  in  dem  lockeren  Zellgewebe,  wel- 
ches die  Orbita  auskleidet,  fort,  dafs  sie  sich  oft  schon  sehr  in  die 
Tiefe  verbreitet  haben,  bevor  sie  an  der  Oberfläche  erscheinen,  so  dafs 
durch  die  Operation  nicht  alles  Krankhafte  gehörig  entfernt  werden 
kann.     In  den  mehrsten  Fällen  sind   sie    ohnehin   das  Product    eines 
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Allgemeinleidens.  Bisweilen  wird  auch  der  richtige  Zeitpunkt  verfehlt, 
wo  man  die  Operation  mit  Erfolg  machen  könnte,  weil  man  sich  nicht 
entschliefsen  kann,  den  Augapfel  zu  entfernen,  so  lange  die  Sehkraft 
desselben  ungetrübt  ist.  Nur  da  ist  ein  glücklicher  Erfolg  von  der 
Operation  zu  erwarten,  wo  das  Uebel,  welches  dieselbe  indicirt,  aus 
äufseren  Ursachen  entstand,  und  durch  die  Operation  alles  Krankhafte 
entfernt  werden  kann.  Die  Operation  an  und  für  sich  ist  zwar  sehr 
schmerzhaft,  aber  selten  lebensgefährlich,  und  selbst  schwache  Indi- 
viduen vertragen  diesen  bedeutenden  Eingriff.  Die  Blutung  nach  die- 
ser Operation  ist  in  der  Regel  mäfsig,  und  leicht  zu  stillen ;  nur  in 
denjenigen  Fällen,  wo  Cirsophthalmos  Indication  dazu  giebt,  pflegt 
sie  bedeutend  zu  seyn,  weil  mit  diesem  Leiden  zugleich  eine  varicöse 
Entartung  der  Gefäfse  in  der  Orbita  Statt  zu  finden  pflegt.  Die  Hei- 
lung schreitet  gewöhnlich  nach  der  Operation  gut  vorwärts;  die 
Wunde  sondert  einen  gesunden  Eiter  ab ;  die  Orbita  füllt  sich  mit 
schönen  Granulationen,  und  der  Vernarbungsprocefs  beginnt;  das 
Ganze  schliefst  sich  bis  auf  eine,  bisweilen  sehr  geringe  Stelle.  Dann 
erfolgt  aber  ein  Stillstand,  und  es  bleibt  in  der  Mitte  ein  kleines 
Geschwür,  welches  oft  Monate  lang  besteht,  ohne  dafs  man  es  zur 
Heilung  bringen  könnte,  und  das  dann  wieder  bösartig  wird.  Sind 
die  Augenlieder  erhalten ,  so  kann  man  den  Verlust  des  Augapfels 
durch  ein  künstliches  Auge  ersetzen,  welches,  wenn  alle  Entzündung 
geschwunden  ist,  unter  die  Augenlieder  geschoben  wird. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  ist  folgender  Instrumentenapparat 
erforderlich:  1)  ein  gradschneidiges  Scalpell,  zur  Trennung  der  äu- 
fseren Commissur,  und  ein  grofses,  bauchigtes  Scalpell,  zur  Exstirpa- 
tion  des  Augapfels.  2)  Ein  Paar  Augenliedhalter,  für  denjenigen  Fall, 
wo  der  Augapfel  allein  mit  der  Erhaltung  der  Augenlieder  exstirpirt 
werden  soll.  3)  Ein  Pfriem  von  Schmuckert,  zum  Halten  des 
Augapfels.  4)  Eine  grofse,  auf  der  Fläche  gekrümmte,  und  an  ihrer 
Spitze  stumpfe  Scheere  von  Cooper,  zur  Trennung  des  Nervus  op- 
ticus. 5)  eine  gute  anatomische  Pinzette,  zur  nachträglichen  Exstir- 
pation  des  Zellgewebes  aus  der  Orbita.  6)  Eine  gewöhnliche  Injec- 
tioiisspritze,  zum  Reinigen  der  Orbita,  und  zur  Blutstillung.  Ausser- 
dem ist  noch  erforderlich:  ein  Napf  mit  kaltem  Wasser  und  Eis,  um 
nöthigenfalls  zur  Blutstillung  ein  Stück  davon  in  die  Orbita  zu  legen; 
weiche  verworrene  Charpie  zum  Verbände  und  zur  Blutstillung ;  Feuer- 
schwamm  zu  demselben  Zwecke ;  in  einem  Nebenzimmer  mufs  ein 
Kohlenbecken  mit  mehreren  konischen  Glüheisen  bereit  gehalten  wer- 
den, um  sich  ihrer  zur  Blutstillung  zu  bedienen,  wenn  jeder  andere 
Blutstillungsversuch  vergeblich  seyn  sollte;  einige  Heftpfiasterstreifen , 
Plumaceaux,  Compressen  und  eine  Rollbinde  zum  Monoculus,  und  zu 
demselben  Zwecke  einen  Druckverband  anlegen  zu  können. 

Der  Kranke  werde,  wie  zu  einer  Staaroperation,  auf  einen  Stuhl 
gesetzt,  und  kann  mittelst  einer  breiten  Binde  oder  eines  Handtuches 
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an  die  Lehne  des  Stuhles  festgebunden  werden,  wenn  man  befürchtet, 
dafs  er  während  der  Operation  zu  unruhig  scyn  möchte.  Um  den 
Hals  und  die  Brust  hänge  man  ihm  ein  Paar  Handtücher,  damit  das 
herabfliefsende  Blut  die  Kleider  nicht  beschmutze.  Der  Kopf  werde, 
wie  bei  Staaroperationen,  von  einem  dahinter  stehenden  Gehülfen  ge- 
halten. 

Die  Operation  kann  auf  eine  doppelte  Weise    verrichtet    werden 
je  nachdem  man  den  Augapfel  allein,  oder  diesen  mit    den  Augenlie- 
dern zugleich  exstirpirt. 

a)  Von  der  Exstirpation  des  Augapfels  allein. 

Es  verdient  diese  Operation  vor  der  anderen  den  Vorzug,  und 
in  allen  Fällen  angewendet  zu  werden ,  wo  die  Augenlieder  noch  ge- 
sund sind.  Die  Verwundung  ist  geringer  und  die  Entstellung  kann 
hinterher  durch  die  Anwendung  eines  künstlichen  Auges  sehr  gut  ge- 
hoben werden. 

Die  Operation  wird  in  vier  Acten  verrichtet;  im  ersten  Acte 
trennt  man  die  äufsere  Commissur  der  Augenlieder;  im  zweiten  ex- 
stirpirt mau  den  Augapfel ;  im  dritten  wird  die  Thränendrüse  mit  dem 
die  Orbita  auskleidenden  Zellgewebe  entfernt,  und  im  vierten  die  Blu- 
tung gestillt  und  der  Verband  besorgt. 

Erster  Act.     Trennung  der    äufseren  Commissur  der 
A  n  g  e  n  1  i  e  d  e  r. 

Sie  ist  zwar  nicht  immer  erforderlich,  erleichtert  aber,  bei  enger 
Augenspalte,  oder  bei  einer  so  starken  Anschwellung  des  Augapfels, 
dafs  das  räumliche  Verhältnifs  zwischen  diesem  und  den  Augenliedern 
beschränkt  ist,  die  Operation  sehr.  "Wird  die  Operation  am  rechten 
Auge  verrichtet,  so  ergreife  man  das  geradschneidige  Scalpell  mit  der 
rechten  Hand ;  bei  der  Operation  des  linken  Auges  führe  man  es  mit 
der  linken  Hand.  Mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  anderen  Hand 
eröffne  man  den  äufseren  Augenwinkel  auf  folgende  Weise :  man  lege 
diese  beiden  Finger  zu  beiden  Seiten  des  äufseren  Augenwinkels  ge- 
gen die  Schläfe  und  Augenlieder,  ziehe  die  letzteren  damit  auseinan- 
der, und  verschiebe  den  ganzen  Augenwinkel  nach  der  Schläfe  zu, 
so  dafs  er  vom  Augapfel  entfernt  werde.  Hierauf  senke  man  die 
Spitze  des  Messers,  welches  so  gehalten  werden  mufs ,  dafs  der  Rük- 
ken  dem  Augapfel  zugewandt  ist,  und  die  Messerklinge  horizontal  steht, 
zwischen  dem  Augapfel  und  der  äufseren  Augenliedcommissur  ein, 
und  verrichte  die  Trennung,  indem  man  das  Messer  von  innen  nach 
aufsen,  gerade  nach  der  Schläfe  zu,  durch  die  äufsere  Augenliedcom- 
missur hindurch  schiebt,  und  diese  einen  Zoll  lang,  spaltet. 
Zweiter  Act.     Exstirpation  des  Augapfels. 

Zu  diesem  gehe  man  ohne  Verzug  über,  sobald  der  erste  Act 
beendigt  ist.  Man  lasse  hierzu  die  Augenlieder  mittelst  der  Augen- 
liedhalter  so  stark,  als  möglich,  eröffnen,  und  zugleich  vom  Augapfel 
hinwegziehen,  damit  dieser   recht   frei  wird.     Der  Operateur    ergreife 
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sodann  mit  der  linken  Hand  den  Pfriem  von  Schmuck  er  t,  und  stofse 
ihn,  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers  des  Augapfels,  so  mitten 
durch  denselben  hindurch,  dafs  der  Ein-  und  Ausstichspunkt  in  der 
Sclerotica,  zwei  Linien  vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt  zu  liegen 
kommen.  Am  rechten  Auge  wird  der  Pfriem  vom  äufseren  Augen- 
winkel nach  dem  inneren,  am  linken  Auge  von  dem  inneren  Augen- 
winkel nach  dem  äufseren  durchgestofsen.  Mit  diesem  Instrumente 
rollt  man  mm  den  Augapfel  von  unten  nach  oben,  hütet  sich  jedoch 
dabei,  ihn  aus  der  Orbita  hervorzuziehen,  um  eine  Zerrung  des  Ner- 
vus opticus  und  der  Ciliarnerven  zu  meiden.  Jetzt  ergreife  man  das 
bauchigte  Scalpell,  halte  es  wie  eine  Schreibfeder,  und  trenne  damit 
zuerst  den  Augapfel  von  der  unteren  Orbitalwand,  indem  man  das- 
selbe ,  bei'm  rechten  Auge  am  äufseren  Augenwinkel ,  bei'm  linken 
Auge  am  inneren  Augenwinkel,  so  tief,  als  es  möglich  ist,  in  die  Or- 
bita einstöfst,  und  mit  sägenförmigen  Bewegungen ,  damit  die  Tren- 
nung mehr  zugweise  geschieht,  dicht  an  der  Orbitalwand,  bis  zum 
entgegengesetzten  Augenwinkel  fortführt,  wo  das  Messer  wieder  aus 
der  Orbita  hervorgezogen  wird.  Hierauf  rollt  man  den  Augapfel  mit- 
telst des  Pfriemes  nach  unten,  damit  die  obere  Conjunctivafalte  frei 
wird,  stöfst  das  Messer  abermals  an  der  ersten  Einstichsstelle  ein, 
schiebt  es  ebenfalls  so  tief,  als  möglich,  in  die  Orbita  hinein,  und 
trennt  den  Augapfel  von  der  oberen  Orbitalwand,  indem  man  das 
Messer  mit  sägenförmigen  Bewegungen  an  dieser,  bis  zum  entgegen- 
gesetzten Augenwinkel  fortführt.  Beide  Trennungen,  sowohl  die  an 
der  unteren,  als  die  an  der  oberen  Orbitalwand,  müssen  so  gemacht 
werden,  dafs  sich  ihr  Anfang  und  Ende  einigen,  und  dafs  der  Aug- 
apfel dadurch  von  allen  Seiten  gelöst  wird.  Sollte  die  Trennung  nach 
den  Augenwinkeln  zu  nicht  vollständig  gelungen  seyn,  so  trenne  man 
die  adhärenten  Stellen  noch  nachträglich  mit  dem  Messer. 

Hierauf  vertausche  man  das  Messer  mit  der  Scheere  von  Coo- 
per,  welche  man  so  fafst,  dafs  ihre  concave  Fläche  nach  unten  ge- 
gen den  Augapfel,  und  die  convexe  nach  oben,  gegen  die  obere  Or- 
bitalwand gerichtet  ist,  eröffne  sie  mäfsig,  und  schiebe  sie  an  der 
oberen  und  inneren  Orbitalwand,  bis  in  die  Spitze  der  Orbita,  so 
hinein,  dafs  der  Nervus  opticus  zwischen  den  geöffneten  Blättern  der 
Scheere  zu  liegen  kommt,  worauf  man  diesen  Act  der  Operation  voll- 
endet, indem  man  die  Scheere  schnell  schliefst,  und  damit  den  Ner- 
vus opticus  quer  durchschneidet.  Jetzt  zieht  man  den  Augapfel  mit 
dem  Pfrieme  aus  der  Orbita  hervor,  und  trennt  die  etwa  noch  vor- 
handenen Adhaesionen  mit  der  Scheere. 

Bei  den  seitlichen  Trennungen  des  Augapfels  hüte  man  sich,  den 
Tarsalrand  der  Augenlieder  zu  verletzen,  und  wende  zu  dem  Ende 
die  Messerschneide  ein  wenig  vom  Augenliede  ab,  und  dem  Augapfel 
zu.  Ferner  vermeide  man  jede  Zerrung  des  Augapfels,  bevor  der 
Nervus  opticus  durchschnitten  ist,   denn  sie    erregt  die  furchtbarsten 
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Schmerzen,    bei    reizbaren  Personen    selbst  Krämpfe.     Endlich   suche 
man  gleich  anfangs  die  Orbita  möglichst  rein  auszuschälen. 

Dritter  Act.     Entfernung  der  Thränendrüse  mit  dem 
Zellgewebe. 

Wenn  der  Erfolg  der  Operation  glücklich  seyn  soll,  so  mufs  die 
Thränendrüse  und  alles  Zellgewebe  aus  der  Orbita  rein  ausgeschält 
werden,  denn  jene  ist  vorzüglich  der  Herd,  aus  welchem  der  Krebs 
von  neuem  hervorwuchert.  Ueberhaupt  ist  um  so  eher  auf  einen  gün- 
stigen Erfolg  zu  rechnen,  je  reiner  man  alles  Zellgewebe  aus  der 
Orbita  entfernt. 

Im  Falle  die  Blutung  nach  der  Exstirpation  des  Augapfels  so 
bedeutend  seyn  sollte,  dafs  sie  bei'm  dritten  Acte  stören  könnte,  so 
lasse  man  sie  zuerst  durch  Einspritzen  von  kaltem  Wasser  stillen. 

Nachdem  man  sich  hierauf  durch  eine  Untersuchung  mit  dem  Fin- 
ger von  der  Lage  der  Thränendrüse  hinter  dem  oberen  Orbitalrande 
und  nach  aufsen  überzeugt  hat,  ergreife  man  dieselbe  mit  der  Pin- 
zette, und  trenne  sie  durch  wiederholte  Schnitte  mit  der  Scheere, 
welche  man  dazu  mit  der  convexen  Fläche  dicht  gegen  die  Wand  der 
Orbita  anlegt.  Auf  dieselbe  Weise  trennt  man  auch  nachträglich  al- 
les Zellgewebe,  welches  in  der  Orbita  sitzen  geblieben  ist,  dafs  diese 
bis  auf  die  Periorbita  rein  ausgeschält  wird. 

Vierter  Act.     Blutstillung   und  Verband. 

Gewöhnlich  stillt  sich  die  Blutung  von  selbt,  wofern  man  Alles 
aus  der  Orbita  recht  rein  ausgeschält  hatte :  sollte  diefs  nicht  der  Fall 
seyn,  so  reicht  in  der  Regel  fleifsiges  Einspritzen  von  kaltem  Was- 
ser hin,  um  den  Zweck  zu- erreichen.  Bleibt  auch  diefs  ohne  Erfolg, 
dann  schiebe  man  ein  Stück  Eis  in  die  Tiefe  der  Orbita,  und  wie- 
derhole diefs,  so  oft  es  geschmolzen  ist,  bis  die  Blutung  steht.  Reicht 
auch  diefs  nicht  aus,  dann  mufs  man  einen  Tampon  bilden,  indem 
man  zuerst  die  Spitze  der  Orbita  mit  kleinen  Kügelchen  von  Charpie 
ausfüllt,  über  diese  gröfsere  Bäuschchen  legt,  und  zuletzt  die  Orbita 
mit  wiederholten  Lagen  von  Feuerschwamm  so  ausfüllt,  dafs  dieser 
über  der  Orbita  hervorsteht.  Darüber  lege  man  Compressen,  und 
drücke  die  Verbandstücke  mittelst  des  Monoculus  fest  gegen  den 
Grund  der  Orbita  an.  Nur  im  äufsersten  Falle,  wenn  alle  jene  Mit- 
tel vergeblich  angewendet  sind,  darf  man  zum  Glüheisen  schreiten, 
denn  der  Nähe  des  Gehirnes  wegen  ist  dessen  Wirkung  zu  fürchten. 

Ist  die  Blutung  gestillt,  dann  fülle  man  die  Orbita  locker  mit 
weicher,  verworrener  Charpie  aus,  lege  die  Augenlieder  darüber  hin- 
weg, und  befestige  sie  unter  einander  durch  kleine  Heftpflasterstreif- 
chen.  War  der  äufsere  Augenwinkel  gespalten,  dann  ziehe  man  die 
Wunde  stark  mit  Heftpflaster  zusammen,  damit  sie  per  primam  in- 
tentionem  heilt.  Mit  anderen  Verbandstücken  darf  das  Auge  nicht 
bedeckt  werden,  damit  die  kalten  Fomentationen  nach  der  Operation 
um  so  wirksamer  werden. 
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b)  Von  der  Exstirpation  des  Augapfels  mit  den  Au- 
genliedern. 

Sie  mufs  dann  verrichtet  werden,  wenn  die  Augenlieder  mit  er- 
krankt sind,  und  findet  daher  besonders  in  denjenigen  Fällen  Anwen- 
dung, wo  die  Krankheit,  welche  die  Operation  indicirte,  von  den 
Augenliedern  ausging. 

Sie  steht  der  vorigen  Operation  weit  nach,  weil  die  Verwun- 
dung bedeutender,  die  Prognose  in  der  Regel  schlechter  ist,  und  die 
zurückbleibende  Entstellung  nicht  so  leicht  gehoben  werden  kann. 

Sie  wird  ebenfalls  in  vier  Acten  gemacht.     Im  ersten  trennt  man  - 
die  Augeidieder ;  im  zweiten  exstirpirt  man  das  Auge ;  im  dritten  und 
vierten  besorgt  man  dieselben  Geschäfte,    wie  bei   der   vorigen  Ope- 
rationsmethode. 

Erster   Act.     Trennung   der   Augenlieder. 

Ist  nur  ein  Augenlied  krank,  dann  trennt  man  zuerst  die  Com- 
missuren  beider  Augenwinkel  mit  einem  geradschneidigen  Scalpell  auf 
dieselbe  Weise,  wie  die  äufsere  Augenliedcommissur  bei  der  vorigen 
Operationsmethode  getrennt  wird.  Hierauf  umschneidet  man  mit  der 
Spitze  eines  bauchigten  Scalpells  das  kranke  Augenlied,  so  dafs  al- 
les Krankhafte  entfernt  wird,  und  die  Schnittlinie  überall  im  Gesun- 
den liegt,  fafst  darauf  das  Augenlied  mit  der  Pinzette,  und  präparirt 
es  überall  durch  flache  Messerzüge  dicht  vom  darunter  liegenden 
Knochen  ab,  so  dafs  der  Orbitalrand  frei  wird,  und  das  Augenlied 
über  den  Augapfel  hinweg  gelegt  werden  kann.  Das  gesunde  Augen- 
lied läfst  man  darauf  mit  dem  Augenliedhalter  fassen  und  stark  vom 
Augapfel  abziehen,  damit  es  vor  einer  Verletzung  geschützt  wird. 

Sind  beide  Augenlieder  krank,  so  umschneidet  mau  sie  beide 
ohne  vorherige  Spaltung  der  Commissuren,  und  präparirt  sie  auf 
gleiche  Weise,  wie  vorhin,  dicht  von  den  Knochen  ab,  so  dafs  der 
ganze  Orbitalrand  rings  herum  frei  wird,  worauf  man  sie  über  den 
Augapfel  zusammenschlägt. 

Zweiter  Act.     Exstirpation    des  Augapfels. 

Der  Schmuckert'sche  Pfriem  wird  nun  auf  ähnliche  Weise, 
wie  bei  der  vorigen  Operation,  jedoch  zugleich  durch  die  getrennten 
Augenlieder  und  den  Augapfel  hindurch  gestofsen,  so  dafs- jene  eben- 
falls vom  Pfrieme  gefafst  sind,  und  darauf  die  Exstirpation  des  Au- 
ges aus  der  Orbita,  wie  bei  der  einfachen  Exstirpation  des  Auges, 
verrichtet. 

Auch  die  Geschäfte  des  dritten  und  vierten  Actes  werden  auf 
dieselbe  Weise,  wie  bei  jener  Operation,  verrichtet.  Nachdem  die  Orbita 
bei'm  Verbände  mit  weicher  Charpie  locker  ausgefüllt  ist,  bedeckt 
man  den  Rand  der  Orbita  mit  dünnem  Plumaceaux,  und  sucht  die 
Hautränder  durch  Heftpflasterstreifen  einander  mäfsig  zu  nähern. 

Folgende  übele  Ereignisse  können  während  und  nach  der  Ope- 
ration vorkommen:    1)  Der   Augapfel   ist  nicht  ordentlich    mit  dem 
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Pfrieme  gefafst,  und  man  kann  ihn  nicht  gehörig  fixiren.  In  diesem 
Falle  werde  der  Pfriem  wieder  hervorgezogen,  und  hesser  durch  das 
Auge  hindurch  gestofsen.  2)  Die  Tarsalränder  der  Augenlieder  sind 
bei  der  seitlichen  Trennung  des  Augapfels  verletzt;  hier  ist  nichts  zu 
thun,  als  die  darauf  folgende  Blepharitis  zu  heben.  3)  Die  Schmer- 
zen sind  unter  der  Operation  äufserst  heftig,  und  der  Kranke  wird 
ohnmächtig,  oder  er  bekommt  gar  Krämpfe.  Gewöhnlich  ist  Zerrung 
des  Auges  vor  der  Durchschneidung  des  Nervus  opticus  die  Ursache. 
Man  halte  mit  der  Operation  inne,  und  beseitige  jene  Zufälle  durch 
Analeptica.  4)  Die  Orbitalwände  sind  mit  der  Messerspitze  verletzt, 
was  leicht  möglich  ist,  wenn  man  das  Messer  unvorsichtig  in  die  Or- 
bita stöfst.  Man  hebe  die  Entzündung,  und  behandele  die  Caries, 
welche  sich  in  Folge  dieser  Verletzung  entwickeln  sollte,  kunstge- 
mäfs.  5)  Es  erscheint  während  oder  nach  der  Operation  eine  hef- 
tige Blutung;  man  hat  sie  vorzüglich  in  denjenigen  Fällen  zu  erwar- 
ten, wo  die  Operation  zur  Beseitigung  eines  Cirsophthalmos  verrich- 
tet wurde.  Die  Mittel,  sie  zu  stillen,  sind  bereits  angegeben.  Tritt 
eine  Nachblutung  ein,  so  müssen  die  Verbandstücke  sogleich  aus  der 
Orbita  entfernt  und  jene  Mittel  auf  die  letztere  selbst  angewendet 
werden.  6)  Heftige  Entzündung  nach  der  Operation  und  profuse, 
schlechte  Eiterung  werden  nach  allgemeinen  Grundsätzen  behandelt. 
7)  Die  Krankheit,  welche  die  Operation  indicirt  hatte,  kehrt  zurück. 
Ist  diefs  blofs  an  einer  einzelnen  Stelle  von  geringem  Umfange  der 
Fall,  dann  wende  man  ein  Cauterium  auf  dieselbe  an,  z.  B.  das  Cos- 
me'sche  Aetzmittel,  oder  das  Ferrum  candens.  Sonst  mufs  die 
Operation  wiederholt  und  die  Exstirpation  möglichst  rein  und  sorg- 
fältig gemacht  werden. 

Die  Nachbehandlung  mufs  streng  antiphlogistisch  seyn.  Leicht 
ist  es  möglich,  dafs  sich  der  Reflex  der  Entzündung  über  die  Schä 
delhöhle  verbreiten  kann,  besonders  wenn  nach  der  Operation  das 
Glüheisen  angewendet  werden  mufste.  Durch  starke  Aderlässe,  Blut- 
egel an  die  Stirn  und  Schläfe,  und  durch  eiskalte  Umschläge  über 
die  Orbita,  suche  man  die  traumatische  Entzündung  zu  heben.  Inner- 
lich verordne  man  Nitrum,  abführende  Salze,  und  wenn  sich  irgend 
eine  Gehirnaffection  zeigen  sollte,  Calomel  in  grofsen  Dosen.  Der 
erste  Verband  bleibe  bis  zum  Eintritte  der  Eiterung  liegen;  so  bald 
er  durch  diese  locker  geworden  ist,  werde  er  gewechselt  und  auf 
dieselbe  Weise,  wie  das  erste  Mal,  gemacht.  Das  gesunde  Auge 
mufs  so  lange  geschlossen  bleiben,  bis  der  Eintritt  der  Eiterung  und 
und  mit  diesem  Nachlafs  der  Entzündung  und  entzündlichen  Span- 
nung im  kranken  Auge  erfolgt;  dann  darf  man  es  wteder  öffnen. 
Durch  den  Granulationsprocefs  mufs  sich  die  Augenhöhle  ausfüllen. 
Man  sorge  daher  für  eine  gutartige  Eiterung;  erscheint  sie  von  selbst, 
so  reicht  ein  einfacher  Verband  aus,  bei  welchem  täglich  die  Char- 
pie  im  dem  Mafse  vermindert  wird,   als  sich  die  Orbita  mit  Granula- 
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tionen  füllt.  Ist  der  Eiter  schlecht,  und  sind  die  Granulationen  schlaff, 
so  verbinde  man  gelind  reizend,  mit  einem  Chamomilleninfuse,  mit  Cam- 
pherwein, Myrrhe,  Unguentum  Elemi  und  ähnlichen  Salben,  rothem 
Präcipitat  u.  dergl.,  und  fahre  damit  so  lange  fort,  bis  sich  die  Or- 
bita ganz  ausgefüllt  hat,  und  der  Vernarbungsprocefs  beginnt.  Ge- 
gen das  Ende  der  Heilung  unterlasse  man  ja  nicht,  ein  künstliches 
Geschwür  im  Nacken  oder  auf  dem  Oberarme  zu  etabliren,  um  noch 
einige  Zeit  hinterher  eine  Secretionsstelle  zu  erhalten. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Augenlieder  mit  dem  Augapfel  ex- 
stirpirt  werden,  mufs  man  hinterher  die  Entstellung  dadurch  heben, 
dafs  man  das  Auge  mit  einer  halbrunden,  schwarzen  Compresse  ver- 
hängt, oder  dafs  man  den  Kranken  eine  Brille  trage  läfst,  in  welche 
vor  dem  fehlenden  Auge  ein  schwarzes  oder  dunkelblaues  Glas  ge- 
setzt wird.  Sind  aber  beide  Augenlieder  erhalten,  dann  kann  der 
Kranke  nach  erfolgter  Heilung  ein  künstliches  Auge  tragen.  Dies 
darf  jedoch  erst  nach  3  bis  4  Monaten  geschehen,  wenn  sich  alle  Em- 
pfindlichkeit vollkommen  verloren  hat.  Die  zweckmäfsigsten  künstli- 
chen Augen  sind  die,  von  Emaille,  und  die  schönsten  werden  in  Pa- 
ris gemacht.  *) 

§.7.  Von  der  Ex  Ophthalmia  fungosa.  Unter  Exoph- 
thalmie  versteht  man  überhaupt  ein  Hervortreten  des  Augapfels  aus 
der  Orbita,  welches  durch  Entzündung  der  in  dieser  Höhle  befindli- 
chen Gebilde  erzeugt  wird;  es  gehört  demnach  auch  das  symptoma- 
tische Hervortreten  bei  der  Dacryadenitis  und  Periorbitis  hierher. 
Die  Exophthalmia  fungosa  ist  aber  derjenige  Zustand,  wo  der  Aug- 
apfel, in  Folge  einer  fungösen  Entartung  der  in  der  Orbita  befindli- 
chen und  ihn  umkleidenden  Weichgebilde,  aus  jener  hervorgedrängt 
wird.  Die  Krankheit  gehört  in  die  Klasse  der  Fungen,  und  ihre  Na- 
tur ist  noch  keinesweges  erforscht.  Sie  erscheint  selten,  und  kommt 
nur  bei  cachectischen  Individuen,  bei  alten,  so  wie  bei  jungen  vor 
und  tritt  unter  folgenden  Erscheinungen  auf.  Nachdem  längere  Zeit 
dumpfe,  drückende  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Orbita,  welche  die- 
selbe ganz  ausfüllten,  vorangegangen  sind,  fängt  der  Augapfel  an  starr 
zu  werden,  und  in  gerader  Richtung  aus  der  Orbita  hervorzutreten, 
ohne  dafs  äufserlich  sonst  irgend  eine  Veränderung  oder  ein  entzünd- 
liches Symptom  wahrnehmbar  wäre.  Auch  ist  das  Sehvermögen  we- 
nig geändert,  nur  dafs  das  Auge  empfindlicher  wird,  und  der  Kranke 
über  Photopsieen  klagt.  Sucht  man  den  Rand  der  Orbita  mit  der 
Fingerspitze  auf,  dann  fühlt  man  deutlich,  dafs  die  Augenhöhle  bis 
an  denselben  mit  einer  weichen,  elastischen  Masse  gefüllt  ist,  welche 
ein  undeutliches  Gefühl   von  Fhictuation  erregt.     Die  Bewegung  der 


*)  Ueber  die  Exstirpation  des  Auges  vergleiche  meine  Lehre  von  den 
Augenoperationen  S.  871.  Ueber  die  Anwendung  künstlicher  Äugerif  dasselbe 
Werk  S.  891. 
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Augenlieder  ist  träge,  doch  können  sie  anfangs  den  Augapfel  noch 
bedecken.  AlJtnälig  tritt  dieser  so  stark  durch  die  Augenspalte  her- 
vor, dafs  er  ganz  von  den  Augenlieder  entblöfst  liegt.  Auch  diese 
letzteren  erscheinen  gespannt  und  nach  aufsen  hervorgewölbt.  Die 
Conjunctivafalten  drängen  sich  zwischen  den  Augenliedern  und  dem 
Augapfel  hervor.  Die  Schmerzen  in  der  Orbita  werden  heftig,  reis- 
send, bohrend,  pressend.  Endlich  entzündet  sich  die  Conjunctiva, 
die  Entzündung  geht  in  Eiterung  über,  und  nun  erfolgt  der  Aufbruch 
des  Fungus  nach  aufsen.  An  irgend  einer  Seite  wuchert  in  grofser 
Ueppigkeit  eine  rothe,  schwammige  Masse  zwischen  den  Augenliedern 
und  dem  Augapfel  hervor,  welche  den  letzteren  nach  der  Seite  ver 
drängt,  und  bald  so  stark  durch  die  Augenspalte  hervorschiefst,  dafs 
die  entzündeten  und  blauroth  gefärbten  Augenlieder  gewaltsam  aus- 
einander geprefst  werden,  und  die  ganze  Augenhöhle,  so  wie  der  ver- 
drängte Augapfel  davon  bedeckt  werden,  so  dafs  man  nur  die  fun- 
göse,  rothe,  unebene  Geschwulst  vor  der  Augenhöhle  erblickt.  Von 
derjenigen  Periode  an,  wo  der  Aufbruch  des  Fungus  nach  aufsen 
erfolgt,  schwindet  das  Sehvermögen.  Sobald  der  Augapfel  seitlich 
verdrängt  wird,  entzündet  sich  derselbe,  und  wird  zuletzt  durch  den 
Druck,  den  die  Geschwulst  auf  ihn  ausübt,  so  zerstört,  dafs  er  in 
einen  unförmlichen  Stumpf  verwandelt  wird,  in  dem  man  nichts,  als 
das  schwarze  Pigment  unterscheidet.  Zuletzt  treten  Gehirnaffectionen 
ein,  der  Kranke  wird  soporös,  und  stirbt  plötzlich  unter  apoplecti- 
schen  Erscheinungen.  Das  gesunde  Auge  leidet  bedeutend  mit,  wird 
lichtscheu  und  äufserst  empfindlich. 

Besondere  Ursachen  sind  nicht  bekannt.  Die  Prognose  ist  schlecht. 
Das  einzige  Heilmittel  besteht  in  der  Exstirpatiou  des  Auges,  und 
diese  Operation  wird  in  der  Regel  nutzlos  unternommen.  Wenn  sie 
verrichtet  wird,  so  mufs  man  die  Orbita  recht  rein  ausschälen.  Ver- 
gleiche den  vorigen  §. 

§.  8.  Vom  Fungus  medullaris  oculi,  dem  Mark- 
schwämme  des  Auges,  einer  Krankheitsform,  welche  erst  in 
neueren  Zeiten  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erregt  hat,  aber  im- 
mer noch  nicht  gründlich  erforscht  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
geht  sie  von  der  Schädelhöhle  aus,  in  welcher  man  die  dura  mater 
an  verschiedenen  Stellen  mit  kleineren  »und  gröfseren  Markschwäm- 
men besetzt  findet.  Von  hier  aus  steigt  sie  am  Neurilem  des  Ner- 
vus opticus  in  die  Orbita,  und  verbreitet  sich  zum  Augapfel.  Sehr 
selten  geht  der  Fungus  medullaris  von  der  Retina  aus,  wie  viele 
glauben,  und  selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  er  in  der  Orbita  ent- 
standen ist,  entwickelte  er  sich  vom  Neurilem  des  optischen  Nerven. 

Begleitet  von  Amaurose,  erscheint  in  der  Tiefe  des  Auges  eine 
eigentümliche  glänzende  Trübung,  welche  ihren  Sitz  in  der  Retina 
und  das  Ansehen  einer  concaven,  hell  beleuchteten  Messingschale 
hat,    so  wie  man  sie  in   den  Laternen  findet.     Die   Pupille    ist  stark 
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erweitert,  und  die  Iris  starr  und  unbeweglich.  Der  Augapfel  ist  voll, 
gespannt  und  hart,  und  meist  Augenwassersucht  vorhanden.  Biswei- 
len fängt  sogar  die  Krankheit  mit  dieser  an.  Der  Kranke  klagt  über 
Schmerzen  in  der  Stirn  und  im  Nacken,  welche  des  Nachts  zuneh- 
men. Unter  diesen  Erscheinungen  bleibt  das  Uebel  oft  lange  unver- 
ändert stehen.  Dann  hebt  sich  allmälig  unter  Zunahme  der  Schmer- 
zen die  Geschwulst  aus  der  Tiefe  gegen  die  Iris  in  die  Höhe,  tritt 
durch  die  Pupille  gegen  die  Hornhaut  hervor,  drängt  diese  nach  vorn, 
bewirkt  ein  Bersten  derselben,  und  wuchert  sodann  als  eine  gelblich 
röthliche  Masse,  auf  welcher  abgestorbene,  einem  fauligten,  alten  Käse 
ähnliche  Massen  liegen,  aus  dem  Augapfel  hervor.  Sobald  der  Fun- 
gus  anfängt,  sich  vom  Grunde  gegen  die  Iris  zu  erheben,  stellen  sich 
Gehirnaffectionen,  als  Schwindel,  Ohnmächten,  selbst  Krämpfe  ein, 
und  die  Schmerzen  mehren  sich  bedeutend;  der  Kranke  hat  des  Nachts 
keine  Ruhe,  verliert  den  Appetit,  magert  ab,  und  stirbt  in  der  Regel 
früher  apoplectisch,  bevor  noch  der  Aufbruch  des  Fungus  nach  aus- 
sen erfolgt.     Mit  dem  Aufbruche  entzündet  sich  das  ganze  Auge. 

Am  häufigsten  -erscheint  der  Markschwamm  bei  Kindern  unter 
13  Jahren,  und  zwar  bei  cachectischen  dyscrasischen  Individuen.  Spe- 
cifike  Ursachen  sind  ebenfalls  nicht  bekannt. 

Die  Prognose  ist  schlecht,  obgleich  man  einige  Fälle  beobachtet 
haben  will,  wo  die  Kranken  durch  die  Exstirpation  des  Auges  geheilt 
seyn  sollen.  Da  sie  das  einzige  Mittel  ist,  welches  zur  Erhaltung  des 
sonst  rettungslos  verlorenen  Kranken  angewendet  werden  kann,  so 
ist  es  erlaubt,  sie  zu  verrichten.  Was  man  aber  davon  zu  hoffen  hat, 
geht  schon  aus  dem  Umstände  hervor,  dafs  die  Krankheit  meistens 
aus  der  Schädelhöhle  in  die  Augenhöhle  dringt.  Ueber  die  Exstir- 
pation des  Auges  vergleiche  man  S.  454. 

§.  9.  Vom  Fungus  haematodes  oculi,  dem  Blut- 
schwamme  des  Auges.  Er  ist  dem  vorigen  verwandt,  und  hat 
mit  ihm  in  seinen  Erscheinungen  viel  Aehnlichkeit.  In  denjenigen 
Fällen,  welche  ich  davon  beobachtet  habe,  ging  der  Blutschwamm 
von  der  Iris  aus,  und  diefs  möchte  wohl  der  wesentlichste  Unterschied 
desselben  vom  Markschwamme  seyn.  Er  erscheint  ebenfalls  nur  bei 
cachectischen,  dyscrasischen  Individuen.  Ohne  besondere  Veranlas- 
sung, bisweilen  aber  auch  nach  langwierigen  scrophulös-rheumatischen 
Augenentzündungen,  beginnt  die  Iris  auf  eine  eigenthiimliche  Weise 
anzuschwellen.  Sie  wulstet  sich  auf,  nimmt  eine  grauschwarze  oder 
graubraune  Farbe  an,  und  drängt  in  die  vordere  Augenkammer  gegen 
die  Hornhaut  vor.  Man  unterscheidet  deutlich  in  der  Iris  einzelne 
halbrunde  Klumpen,  und  varicöse,  blutführende  Gefäfse;  die  Pupille 
wird  geschlossen,  und  um  den  Rand  der  Hornhaut  entwickelt  sich  in 
der  Conjunctiva  und  Sclerotica  eine  starke  Röthe,  welche  sich  nach 
der  hinteren  Hemisphäre  des  Augapfels  allmälig  verwischt.  Diese  Er 
scheinungen  sind  von  drückenden,  stechenden  Schmerzen  in  der  Tiefe 
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des  Auges  und  von  einem  lästigen  Kopfschmerz  begleitet,  der  sieh 
von  der  Stirn  bis  zum  Hinterhaupte  erstreckt. 

Gewöhnlich  ist  das  Sehvermögen  schon  früher  erloschen,  ehe 
noch  der  Blutschwamm  erscheint,  sonst  schwindet  es  mit  der  Ent- 
wicklung des  letzteren  ganz.  Unter  Zunahme  der  Kopfschmerzen, 
die  bisweilen  bis  zur  Betäubung  heftig  werden,  drängt  sich  die  Iris 
immer  stärker  gegen  die  Hornhaut  hervor,  wölbt  diese  nach  aufsen, 
und  bewirkt  zuletzt  ein  Bersten  derselben,  worauf  eine  ähnliche  Masse, 
wie  bei  dem  Mark  schwamm,  aus  dem  Augapfel  hervorwuchert,  nur 
dafs  sie  bei'm  Blutschwamme  dunkeler  aussieht,  und  häufig  und  stark 
blutet.  Die  Kräfte  des  Kranken  kommen  dabei  immer  mehr  und  mein 
herunter.  Schlaf  und  Appetit  verlieren  sich,  und  der  Ausgang  des 
Uebels  ist  derselbe,  wie  bei'm  Markschwamme. 

Von  der  Prognose  und  Kur  gilt  alles  das,  was  darüber  bei'm 
Markschwamm  gesagt  ist.  < 
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Achter  Abschnitt. 


Von   den  Afterproductionen. 


B, 


►ei  den  Afterproductionen.  müssen  wir  zweierlei  Krankheiten  unter- 
scheiden, nämlich :  1)  diejenige,  welche  dem  Afterproducte  zum  Grunde 
liegt,  dasselbe  erzeugt  hat,  und  2)  diejenige,  welche  eine  Folge  des- 
selben, von  diesem  veranlafst  ist.  Den  Afterproductionen  an  den  Au- 
gen liegen  dieselben  Krankheiten,  wie  denen  des  übrigen  Körpers, 
zum  Grunde ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  diefs  anomale  Gicht,  denn 
diese  ist  es  vorzüglich,  welche  zu  anomalen  Ablagerungen  im  Kör- 
per prädisponirt,  die  sich  leicht  zu  eigenen  Concretionen  gestalten 
können.  Bisweilen  ist  es  aber  auch  eine  allgemeine  Cachexie,  ohne 
bestimmten  Charakter. 

Die  Afterproductionen  erscheinen  von  anorganischer  und  organi- 
scher Natur,  und  wirken  theils  hiernach,  theils  ihrem  verschiedenen 
Sitze  nach,  verschiedenartig  auf  die  Augen  ein.  Sie  erregen  Entzün- 
dung, und  stören,  wenn  sie  sich  in  Ausführungsgängen  bilden,^  den 
natürlichen  Abfiufs  der  Feuchtigkeiten  des  Auges. 

Bei  ihrer  Kur  mufs  man  vor  Allem  die  Grundkrankheit  heben,  sonst 
erzeugt  sich  das  Afterproduct  immer  von  neuem,  und  die  Entfernung 
desselben  würde  nutzlos  seyn.  Sodann  entferne  man  das  Afterpro- 
duct, und  hebe  die  Wirkung  dieses  letzteren  auf  das  Auge,  welche 
in  der  Regel  von  selbst  schwindet,  ist  jenes  entfernt. 

§.  1.  Von  der  DacryolitAiasis,  von  ro  daxyv  nnd  rj  Xi- 
tiiaois,  die  Steinkrankheit,  der  Lithiasis  oculorum, 
der  Steinbildung   in    den  Augen. 

Steinigte  Concremente  hat  man  an  verschiedenen  Stellen  in  den 
Augen  gefunden;  im  Augapfel,  in  den  Thränenwegen  und  selbst  in 
den  Conjunctivafalten,  wie  sie  v.  Walther  beobachtet  hat.  Im  Aug- 
apfel selbst  sind  sie  immer  mit  anderen  wichtigen  organischen  Ver- 
änderungen und  mit  gänzlicher  Erblindung  complizirt.  In  den  Thrä- 
nen  leitenden  Organen  haben  sie  eine  Verschliefsung  derselben  und 
Störung  in  der  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit  zur  Folge,  welche 
sich  im  inneren   Augenwinkel   ansammelt,   und    über  die  Wange  her- 
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abfliefst.  Durch  mechanischen  Reiz  erregen  und  unterhalten  sie  im 
Thränensacke  eine  chronische  Entzündung,  welche  mit  der  Zeit  in 
Blennorrhoe  desselben  übergeht,  und  sareomatöse  Stenochorie  an  die- 
sen Theilen  zur  Folge  hat.  In  den  Falten  der  Conjunctiva  wirken 
die  steinigten  Concremente,  wie  andere  fremde  Körper,  und  erregen 
Entzündung  und  Auflockerung  dieser  Haut. 

Die  Bildung  der  steinigten  Concremente  in  den  Augen  beruht 
auf  demselben  Procefs,  wie  die  Steinbildung  in  den  Harnwerkzeugen, 
die  Bildung  der  Tophi  und  JVodi,  und  des  Weinsteines  an  den  Zäh- 
nen. Sie  ist  das  Product  einer  im  Körper  obwaltenden  Cachexie  mit 
Neigung  zur  Absonderung  niederer,  kalkartiger,  erdiger  Stoffe,  welche 
sich  zu  jenen  Concretionen  in  den  genannten  Theilen  organisiren.  In 
unseren  Gegenden,  wo  die  Lithiasis  überhaupt  seltener  erscheint,  liegt 
ihr  in  der  Regel  eine  anomale  Gicht  zum  Grunde.  Besondere  ört- 
liche, veranlassende  Ursachen  sind  nicht  bekannt. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzüglich  nach  der  Prädisposition, 
und  ist  gut,  kann  jene  gehoben  werden ;  im  entgegengesetzten  Falle 
erscheinen  die  steinigten  Concremente  wieder,  wenn  man  sie  auch 
entfernt  hatte.  Steinbildung  im  Augapfel  selbst  ist  immer  mit  un- 
heilbarer Amaurose  complicirt.  In  den  Thränenwegen  und  Conjunc- 
tivafalten  ist  das  Uebel  mehr  lästig  und  störend,  als  gefährlich. 

Steinigte  Concremente  in  den  letztgenannten  Theilen  müssen  so- 
gleich entfernt  werden.  Aus  den  Conjunctivafalten  geschieht  diefs 
am  zweckmäfsigsten  mittelst  eines  Daviel'schen  Löffels.  Sitzen 
sie  in  den  Thränen  leitenden  Organen,  dann  mufs  der  Thränensack, 
wie  bei  der  Dacrycijstdblennorrhoea  S.  280,  geöffnet  und  das  stei- 
nigte Concrement  mittelst  einer  Pinzette  hervorgeholt  werden.  Ge 
gen  die  vorhandene,  durch  jenes  Concrement  erregte  Entzündung  wende 
man  Blütegel  an,  und  behandele  etwa  bereits  vorhandene  organische 
Veränderungen  dieser  Theile  ihrem  Charakter  gemäfs.  Die  Haupt- 
sache besteht  aber  darin,  durch  eine  zweckmäfsige  Kur  gegen  die  zum 
Grunde  liegende  Cachexie,  die  Wiederkehr  des  Afterproductes  zu 
verhindern,  und  hierzu  leite  man  sowohl  diätetisch,  als  pharmaceu- 
tisch,  ein  passendes  Heilverfahren  ein.  Strenge  Diät,  in  Verbindung 
mit  dem  Gebrauche  solcher  Mittel,  welche  mischungsverändernd  wir- 
ken, und  die  Säfte  verbessern,  die  Thätigkeit  der  Harnwerkzeuge  ver- 
mehren, zeigen  sich  zu  diesem  Zwecke  besonders  nützlich. 

§.  2.  Von  der  Phthiriasis  oeul orum,  von  r\  q>-&et~ 
gianig,  der  Läusesucht  an  den  Augen.  Sie  kommt  nur  un- 
ter der  niedrigsten  Volksklasse,  besonders  bei  schmutzigen,  unreinli- 
chen, schlecht  genährten  und  höchst  cachectischen  Kindern  vor,  und 
ist  oft  nur  eine  Verbreitung  des  Ungeziefers  vom  Kopfe  nach  den 
Augen.  Die  Läuse  haben  an  diesen  letzteren  ihren  Sitz  vorzüglich 
in  den  Augenbraunen,  und  zwischen  den  Wurzeln  der  Cilien,  und 
(I   fressen  sich   bisweilen  selbst  in  die  Conjunctiva  ein.     Die  Augen  er- 
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scheinen  in  Folge  des  Reizes,  den  jeiie  bewirken,  geröthet,  sind  licht- 
scheu und   höchst  empfindlich. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Möglichkeit,  die  ursächlichen 
Momente  zu  entfernen,  und  ist,  wenn  die  Kinder  nicht  bereits  zu  sehr 
herunter  gekommen  sind,  günstig. 

Die  Kiir  erfordert  grofse  Reinlichkeit;  der  Kranke  werde  fleifsig 
in  einer  Auflösung  von  Seife,  oder  Kali  gebadet.  Mit  einer  sehr 
schwachen  Auflösung  der  Art  lasse  man  die  Augen  mehrere  Male 
des  Tages  waschen.  Haben  sich  Krusten  an  den  Augenbraunen  und 
Augenliedrändern  gebildet,  so  müssen  diese  sorgfältig  entfernt  wer- 
den. Oertlich  wende  man  das  TJnguentum  mercuriale  als  Einreibung 
in  die  Augenbraunen  und  Augenlieder  an;  später  gebrauche  man  zu 
demselben  Zwecke  eine  rothe  und  weifse  Präcipitatsalbe.  Zum  inne- 
ren Gebrauche  verordne  man  passende  Mittel  gegen  die  Cachexie. 
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Sechster  Abschnitt. 


Von  den  Stenochorieen  und  Atresieen. 


D, 


'en  sänmitlichen  hierher  gehörenden  Krankheitsformen  liegen  wich- 
tige organische  Veränderungen  der  Theile  zum  Grunde,  in  deren  Folge 
entweder  eine  solche  Anschwellung,  Auflockerung  oder  wirkliche  Sub- 
stanzwucherung erscheint,  dafs  die  natürlichen  Oeffnungen  dadurch 
verstopft  werden,  oder  eine  organische  Vereinigung  und  Schliefsung 
der  natürlichen  Oeffnungen  eintritt. 

Die  Atresieen  der  Thränen  secernirenden  Organe  charakterisiren 
sich  durch  Trockenheit  des  Auges,  Xerophthulmos ;  die,  der  Thränen 
leitenden  Organe  durch  Thränenflufs,  Epiphora;  diejenigen,  der  Au- 
genlieder, durch  eine  gestörte  Beweglichkeit  derselben,  bisweilen  selbst 
durch  gestörte  Beweglichkeit  auch  des  Augapfels.  Atresieen  am  Aug- 
apfel, durch  verminderten  Einfall  der  Lichtstrahlen  und  behindertes 
oder  aufgehobenes  Sehvermögen. 

Sie  sind  das  Product  entweder  äufserst  heftiger  Entzündungen 
und  Augenblennorrhoeen,  oder  mechanischer  oder  chemischer  Ver- 
letzungen an  den  Augen.  Oft  sind  die  erkrankten  Theile  so  desor- 
ganisirt,  dafs  eine  .Wiederherstellung  ihrer  Integrität  unmöglich  ist. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  organischen  Veränderungen, 
welche  die  Theile  erlitten  haben. 

Ihre  Kur  kann  nur  auf  operativem  Wege  bewirkt  werden. 

§.  1.  Von  der  Atresia  ductuum  excretoriorum  glan- 
diilae  lacrymalis ,  der  Atresie  der  Ausführungsgänge 
der  Thränen drüse,  einer  Krankheitsform,  welche  sehr  selten  vor- 
kommt, und  eine  Folge  von  Vereiterung  dieser  Drüse,  oder  von  wich 
tigen  mechanischen  oder  chemischen  Verletzungen  derselben  ist.  Die 
dort  vorhandenen  Narben  und  die,  in  der  Regel  gleichzeitig  Statt  fin- 
dende Entstellung  der  oberen  Augenlieder,  geben  schon  hinreichend 
Anleitung  zur  Diagnose.  Das  Auge  selbst  ist  ungewöhnlich  trocken, 
Xeropkthalmos,  die  Conjunctiva  und  das  Bindehautblättchen  der  Horn- 
haut sehen  betrocknet,  runzlicht,  faltig  aus,  und  das  Sehvermögen 
ist  getrübt.  Untersucht  man  die  innere  Wandung  des  oberen  Augen- 
liedes, so  findet  man  Narben  an  der  Stelle,  wo  die  Ausführungsgänge 
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sich  eröffnen-.  Der  Maibom'sche  Driisenschleim  sammelt  sich  an 
den  Augenliedrändern  an,  und  erhärtet  zu  Krusten. 

Das  Uebel  ist  durchaus  iucurabel. 

§.  2.  Von  der  Stenöchoria  et  Atresia  punctorum  et 
canaliculorum  lacrymalium,  der  Stenochorie  undAtre- 
sie  der  Thränenp  unkte  und  Thränenkanälehen. 

Die  Stenochorie  der  Thränenkanälehen  ist  eine  Folge  von 
Blennorrhoeen  des  Auges,  entweder  des  Thränensackes  oder  der  Con- 
junetiva,  nach  denen  sarcomatöse  Wucherungen  zurückgeblieben  sind. 
Im  ersteren  Falle  steht  sie  immer  mit  Stenochorie  des  Thränensackes 
und  Nasenkanales  in  Verbindung;  im  zweiten  Falle  beschränkt  sie 
sich  bisweilen  blofs  auf  die  Thränenkanälehen.  Diese  Stenochorie  ist 
immer  sarcomatöser  Natur,  und  die  Thränenpunckte  erscheinen  als 
rothe,  erhabene  Punkte,  aus  deren  Mitte  eine  rothe,  sarcomatöse  Masse 
hervorwuchert. 

Die  Prognose  ist  immer  schlecht.  Gelingt  es  auch,  durch  feine 
Darmsaiten  und  Bleidrath,  welche  mau  in  die  Thränenkanälehen  hin- 
einschiebt, diese  wieder  zu  eröffnen,  so  ist  diefs  doch  nur  von  kur- 
zer Dauer,  und  sie  schliefsen  sicli  wieder,  sobald  man  jene  Körper 
wegläfst. 

Ist  das  Uebel  blofs  auf  die  Thränenkanälehen  beschränkt,  dann 
ist  gar  nichts  zu  thun.  Leidet  auch  der  Thränensack,  dann  mufs  die 
Kur  gegen  diesen  gerichtet  werden.     Man  vergleiche  den  folgenden  §. 

Die  Atresie  der  Thränenpunkte  und  Kanälchen  kann  angebo- 
ren und  erworben  vorkommen;  im  letzteren  Falle,  welches  der  häu- 
figere ist,  erscheint  sie  nach  mechanischen  oder  chemischen  Verlez- 
zungen,  und^  besonders  nach  Verbrennungen,  sowohl  durch  Feuer, 
als  durch  chemische  Schädlichkeiten.  Sie  ist  bald  oberflächlich,  und 
besteht  blofs  in  einem  dünnen  Häutchen,  welches  den  Thränenp  unkt 
bedeckt,  oder  sie  dringt  tiefer  ein.  Im  ersteren  Falle  ist  sie  heilbar, 
im  letzteren  nur  dann,  wenn  sie  höchstens  eine  halbe  Linie  tief  eindringt. 

Die  häutige,  oberflächliche  Verschliefsung  der  Thränenpunkte  hebt 
man  auf  folgende  Weise :  man  durchbohrt  mittelst  einer  runden  Staar-, 
oder  in  Ermangelung  derselben,  mit  einer  etwas  starken  Nähnadel 
den  häutigen  Ueberzug  des  Thränenpunktes,  schiebt  sodann,  anfangs 
eine  etwas  starke  Schweinsborste,  später  eine  feine  Darmsaite,  und 
zuletzt  einen  feinen  Bleidrath  durch  den  Thränenpunkt  bis  in  das 
Thränenkanälehen  ein,  und  läfst  denselben  bis"  zur  erfolgten  gänzli- 
chen Verheilung  darin  liegen. 

Ist  das  Thränenkanälehen  selbst  verwachsen,  und  dringt  die  Schlies- 
sung desselben  nicht  tiefer,  als  höchstens  eine  Linie  ein,  dann  ver- 
richte man  die  Operation  auf  folgende  Weise:  man  ziehe  das  Augen- 
lied stark  vom  Augapfel  ab,  und  schneide  mittelst  einer  kleinen  Coo- 
per'schen  Scheere,  die  sehr  scharf  seyn  mufs,  in  der  Gegend  des 
inneren  Augenwinkels  in  horizontaler  Richtung   und  parallel  mit  dem 
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Augenliedrande,   einen  Streifen  von  demselben  ab,   der  so  breit  seyn 
mufs,  dafs  die  verwachsene  Stelle  des  Thränenkanälehens  mit  dadurch 
entfernt  wird.      Auf  diese   Weise   wird   das   Thränenkanälchen,    und 
überhaupt  das  Augenlied,  zwar  etwas  verkürzt,   aber  jenes  doch  wie 
der  eröffnet.     Nachdem    die  geringe  Blutung  gestillt    ist,    suche   man 
die  Oeffnung  des  Thränenkenälchens  auf,  schiebe  anfangs  eine  Schweins 
börste,   später   eine   feine  Darmsaite,    und   zuletzt   einen   feinen  Blei 
draht  ein,  und  lasse  diese  Körper  so  lange  darin  liegen,  bis  Alles  ge 
hörig  vernarbt  ist,    was  spätestens  nach  7  —  8  Wochen  der  Fall    zu 
seyn  pflegt.     Der  neue  Thränenpunkt  pflegt  näher  der  inneren  Com 
missur  und  mehr  im  inneren  Augenwinkel  zu  liegen,    leitet   aber  die 
Thränen   vollkommen   nach  dem   Thränensack   ab.     Auf  diese  Weise 
habe  ich    die    Operation    mit    glücklichem  Erfolge    an    einem  jungen 
Manne  gemacht,   bei  dem  eine  Verbrennung    des    inneren  Augenwin- 
kels   durch   glühendes  Eisen,    welches   ihm   in's    Auge    geflogen   war, 
eine  Atresie   der  Thränenkanälchen    und   eine  Verwachsung  zwischen 
der   inneren  Augenliedcommissur,   der  Carunkel   und    der   halbmond- 
förmigen Haut  zurückgelassen  hatte.  *) 

§.3.  Von  der  Stenocho^ia  sacci  lacrij inalis  et  ca- 
nalis  nasalis,  der  Stenochorie  oder  Verengerung  des 
Thränensackes  und  Nasenkanales,  der  sogenannten  Thränen- 
fistel, Fistula  lacrimalis.  Eine  Thränenfistel  ist  ein  Widerspruch  in 
der  Sache  selbst,  ein  wahrer  Unsinn.  Was  man  bisher  darunter  ver- 
standen hat,  war  überhaupt  eine  jede  Störung  in  der  Fortleitung  der 
Thranenfeuchtigkeit  durch  die  Thränen  leitenden  Organe,  in  deren 
Folge  sich  die  Thränen  im  inneren  Augenwinkel  ansammeln,  und  aus 
diesem  über  die  Nase  herabfliefsen.  Diese  Störung  kann  durch  die 
verschiedenartigsten  Krankheitszustände  der  genannten  Theile  veran- 
lafst  werden;  daher  kam  es,  dafs  man  ganz  verschiedenartige  Krank- 
heiten unter  dem  Namen  der  Thränenfistel  begriffen  hat,  und  diefs 
gab  Veranlassung  zur  Eintheilung  derselben  in  verschiedene  Grade, 
eine  Eintheilung,  die  aber  die  Sache  nicht  klarer  machen  konnte, 
sondern  dazu  führen  mufste,  den  Begriff  der- Thränenfistel  noch' mehr 
zu  verwirren,  und  dieser  Mangel  an  sorgfältiger  Kenntnifs  der  Krank 
heit,  welcher  bis  in  die  neuesten  Zeiten  dauerte,  hat  auch  auf  ihre 
Behandlung  höchst  nachtheilig  eingewirkt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sind  es  Stenochorieen  des  Thränensackes  und  Nasenkanales,  welche 
demjenigen  Zustande  zum  Grunde  liegen,  den  man  gemeinhin  mit 
dem  Namen  der  Thränenfistel  bezeichnet  hat. 

Die  Stenochorieen  des  Thränensackes  und  Nasenkanales  sind  von 
verschiedener  Natur,  und  erfordern  hiernach  eine  verschiedenartige 
Behandlung.     Die  wichtigsten  davon  sind  folgende: 


*)  ff.  Motherby,  Dissert.  inaug.  de  Atresia  punctoriini  lacrymalium.    ßerol. 
1831. 
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1)  Die  Stenochoria  mucosa,  die  Verstopfung  des  Thränensackes 
und  Nasenkanales  durch  Schleim.  Sie  wird  durch  eine  vermehrte 
Schleimsecretion  im  Thränensacke  und  Nasenkanale  erzeugt,  welche 
bisweilen  nach  chronisch -catarrhalischer  üacrycystitis,  besonders  bei 
scrophulösen  Individuen  zurückbleibt.  Diese  Entzündung  ist  biswei- 
len so  schleichend,  und  ihre  Erscheinungen  sind  so  geringfügig,  dafs 
man  sie  nicht  selten  erst  an  diesem  Ausgange  erkennt.  Die  St.  mu- 
cosa erscheint  mit  einer  mäfsigen,  unschmerzhaften,  genau  begrenzten 
Geschwulst  des  Thränensackes,  über  welcher  die  Haut  von  gesunder 
Beschaffenheit  ist.  Im  inneren  Augenwinkel  bemerkt  man  eine  mas- 
sige Schleimansammlung.  Die  Nase  der  leidenden  Seite  ist  meisten- 
theils  trocken,  bisweilen  aber  bemerkt  der  Kranke  bei'm  starken 
Schnauben  einen  Abflufs  aus  derselben,  unter  Verminderung  der  Ge- 
schwulst des  Thränensackes.  Durch  einen  Druck  von  oben  nach  un- 
ten läfst  sich  die  Geschwulst  nicht  entleeren;  drückt  man  sie  aber  in 
der  Richtung  von  unten  nach  oben  zusammen,  so  fliefsen  aus  dem 
inneren  Augenwinkel  Thränen,  mit  einem  hellen,  milden  Schleime 
reichlich  gemischt,  aus,  und  die  Geschwulst  schwindet  ganz.  Ohne 
wesentliche  Veränderungen  besteht  der  Zustand  Jahre  lang. 

2)  Die  Stenochoria  simplex,  auch  Strictura  canalis  nasalis,  die 
einfache  Stenochorie  oder  Striktur  des  Nasenkanales,  eine  Verengerung 
und  Schliefsung  dieses  letzteren,  welche  durch  Auflockerung  und  An- 
schwellung der  Schleimhaut  gebildet  wird,  welche  den  Nasenkanal 
auskleidet,  und  welche,  ihrer  Natur  nach,  grofse  Aehnlichkeit  mit  ei- 
ner Striktur  der  Harnröhre  hat.  Sie  ist  die  Folge  von  Entzündun- 
gen und  Blennorrhoeen  des  Thränensackes,  und  charakterisirt  sich 
durch  Trockenheit  der  Nase  an  der  leidenden  Seite,  die  hartnäckig 
anhält;  durch  eine  starke  Geschwulst  des  Thränensackes,  welche  sich 
nur  nach  oben,  nach  dem  inneren  Augenwinkel  entleeren  läfst:  durch 
Ansammlung  von  Schleim  im  inneren  Augenwinkel  und  mäfsige  Rö- 
thung  desselben,  und  dadurch,  dafs  bei'm  Entleeren  des  Thränensak- 
kes  wenig  Thränen,  und  dagegen  viel  milder,  weifslicher,  ziemlich 
flüssiger  Schleim  aus  den  Thränenpunkten  ausfliefsen.  Gewöhnlich 
ist  die  Geschwulst  unschmerzhaft,  und  die  darüber  gelegene  Haut  nicht 
geröthet;  dergleichen  Augen  pflegen  aber  zu  catarrhalischen  Entzün- 
dungen sehr  geneigt  zu  seyn,  und  dann  leidet  auch  der  Thränensack 
mit,  wird  schmerzhaft,  und  die  darüber  gelegne  Haut  röthet  sich.  In 
Folge  solcher  wiederholter  Anfälle  von  Entzündung  wird  zuletzt  das 
Epithelium  der  Schleimhaut  zerstört,  und  dann  geht  die  einfache  Ste- 
nochorie in  eine  sarcomatöse  über. 

3)  Die  Stenochoria  sarcomatosa,  die  sarcomatöse  Stenochorie. 
Beer  hat  diesen  Zustand,  jedoch  nicht  passend,  mit  dem  Namen  Hy- 
drops sacci  lacrymalis  bezeichnet,  denn  derselbe  hat  auch  nicht  die 
entfernteste  Aehnlichkeit  mit  einem  hydropischen  Zustande.  Die  sar- 
comatöse Stenochorie  erscheint  gewöhnlich  im  Nasenkanale,  und  bil- 
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det  am  häufigsten  denjenigen  Znstand,  der  gemeinhin  mit  dem  Na 
men  der  Thränenfistel  bezeichnet  wird.  Sie  hat  aber  auch  bisweilen 
ihren  Sitz  im  Thränensacke  selbst,  jedoch  ist  dieser  Fall  bei  weitem 
der  seltnere. 

Die  sarcomatöse  Stenochorie  des  Nasenkanales  besteht  in  einer 
Verschliefsung  dieses  letzteren,  und  wird  durch  sarcomatöse  Wuche- 
rung der  Schleimhaut  gebildet,  welche  denselben  auskleidet.  Diese 
Wucherung  ist  häufig  so  üppig,  und  giebt  zu  einer  so  festen  Ver- 
schliefsung des  Nasenkanales  Veranlassung,  dafs  es  bei  der  ersten 
Untersuchung  das  Ansehen  hat,  als  wäre  der  Nasenkanal  verwachsen, 
und  eine  Atresie  desselben  vorhanden,  was  häufig  zur  Annahme  die- 
ses letzteren,  an  und  für  sich  sehr  seltenen  Krankheitszustandes  Ver- 
anlassung gegeben  hat.  Sie  erscheint  mit  einer  bohnenförmigen,  be- 
deutenden Geschwulst  des  Thränensackes,  Trockenheit  der  leidenden 
Seite  der  Nase,  einer  starken  Röthung  des  inneren  Augenwinkels, 
und  mit  einer  bedeutenden  Ansammlung  eines  zähen,  scharfen  Schlei- 
nies in  demselben.  Der  Thränensack  läfst  sich  nur  nach  dem  inne- 
ren Augenwinkel  entleeren,  und  es  fliefst  nach  einem  Druck  auf  den- 
selben ein  zäher,  eiterartiger  Schleim,  dem  nur  wenig  Thränenfeuch- 
tigkeit  vorangeht,  in  reichlicher  Menge  in  den  inneren  Augenwinkel 
aus.  Gewöhnlich  ist  die  Geschwulst  unschmerzhaft;  periodisch  ent- 
zündet sich  dieselbe  aber  unter  allen  Erscheinungen  der  Dacrycystitis, 
und  dann  wird  die  Geschwulst  gröfser,  stark  geröthet  und  sehr 
schmerzhaft.  Auch  sind  dergleichen  Augen  öfters  catarrhalischen  und 
catarrhalisch-rheumatischen  Entzündungen  des  Augapfels  unterworfen. 

Die  sarcomatöse  Stenochorie  des  Thränensackes  er- 
scheint als  eine  starke,  gespannte  Geschwulst  dieses  letzteren,  welche 
in  der  Tiefe  fluctuirt,  sich  äufserlich  aber  mehr  teigigt  anfühlt ;  die 
Geschwulst  erreicht  bisweilen  die  Gröfse  eines  Hühnereies.  Ein  Druck 
auf  dieselbe,  entleert  nur  wenig  dicken,  zähen  Eiter,  welcher  aus  den 
Thränenpunkten  in  den  inneren  Augenwinkel  fliefst.  Bisweilen  ist 
der  Nasenkaual  frei,  dann  kann  man  die  Geschwulst  durch  einen 
Druck  von  oben  nach  unten  nach  der  Nase  entleeren,  und  es  fliefst 
aus  dieser  ein  dicker,  zäher,  eiterartiger  Schleim  aus.  In  der  Regel 
leidet  aber  der  Nasenkanal  mit,  und  ist  durch  sarcomatöse  Wuche- 
rung verschlossen.  Die  sarcomatöse  Stenochorie  des  Thränensackes 
besteht  in  einer  sarcomatösen  Wucherung  der  denselben  auskleiden- 
den Schleimhaut. 

Die  sarcomatöse  Wucherung  des  Thränensackes  und  Nasenka- 
nales kommt  einfach  und  complicirt  vor.  Das  Letztere  pflegt  der 
Fall  zu  seyn,  a)  mit  Entzündung  und  Eiterung;  b)  mit  einer  Thrä- 
nensackfistel;  c)  mit  Caries  ossis  unguis. 

Die  Complication  mit  Entzündung  ist  häufig,  denn  bei  sarcoma- 
tösen Stenochorieen  ist  der  Thränensack  sehr  zur  Entzündung  ge- 
neigt,  und  diese  erscheint  nicht  selten   auf  plötzliche  Veränderungen 
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in  der  Atmosphäre.  Sie  ist  äufserst  schmerzhaft,  von  einer  starken 
Geschwulst  der  ganzen  inneren  Seite  des  Auges  und  der  Nase  be- 
gleitet, und  sehr  zu  dem  Ausgange  in  Abscedirung  geneigt.  So  lange 
die  sarcomatösen  Wucherungen  bestehen,  recidiren  diese  Entzündun- 
gen von  Zeit  Zu  Zeit  immer  wieder,  was  man  auch  dagegen  anwen- 
den mag,  und  machen  den  Kranken  alle  Mal  auf  längere  Zeit  unfä- 
hig, das  Auge  zu  gebrauchen. 

Die  Complication  mit  Thränensackfistel  ist  eine  Folge,  der  Aus- 
gang der  vorigen. 

Die  Complication  mit  Caries  ossis  unguis  ist  selten:  sie  charak- 
terisirt  sich  durrh  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Tiefe  und  durch 
den  Abflufs  eines  wirklich  cariösen  Eiters  aus  dem  Thränensacke. 
Häufig  ist  dieser  Zustand  auch  mit  Caries  in  der  Nasenhöhle,  mit 
Ozaena  der  Nase  complicirt.  Die  Caries  ist  in  der  Regel  nicht  eine 
Folgekrankheit  der  Stenochorie,  sondern  früher  vorhanden  gewesen, 
als  diese,  und  die  Stenochorie  gewöhnlich  eine  Folge  der  ersteren. 

Die  Stenochorieen  des  Thränensackes  und  Nasenkanales  sind 
eine  häufige  Folge  von  Entzündung  und  Blennorrhoe  dieser  Theile, 
und  erscheinen  vorzüglich  bei  cachectischen,  dyscrasischen  Individuen, 
welche,  vermöge  der  obwaltenden  Cachexie  oder  Dyscrasie,  an  und 
für  sich  zu  einem  Leiden  der  Schleimhäute  geneigt  sind.  Bei  sonst 
gesunden  Individuen  sind  sie  selten.  Dieser  Umstand  trübt  die  Pro- 
gnose sehr,  und  enthält  zum  Theil  den  Grund,  warum  diese  Krank- 
heitsformen zu  den  hartnäckigsten  gehören,  und  so  grofse  Neigung 
zum  Recidiren  haben. 

Die  Prognose  ist  von  der  Art  der  Stenochorie  abhängig.  Die 
günstigste  Prognose  giebt  die  Stenochoria  mucosa;  bei  zweckmässi- 
ger Behandlung  gelingt  die  Heilung  in  der  Regel  gründlich,  beson- 
ders wenn  es  durch  ein  zweckmäfsiges,  allgemeines  und  inneres  Heil- 
verfahren gelingt,    die  Prädisposition  zu  heben. 

Bei  der  Stenochoria  simplex  ist  die  Prognose  von  der  Länge  der 
Dauer  des  Uebels  und  von  dem  Grade  der  Auflockerung  der  Schleimhaut 
abhängig;  sie  ist  günstig,  so  lange  der  Fall  frisch  ist,  und  man  kann 
auf  eine  gründliche  Heilung  des  Uebels  rechnen,  wenn  nicht  eine  un- 
gewöhnliche Prädisposition  vorhanden  ist.  Ist  diefs  letztere  aber  der 
Fall,  und  das  Uebel  bereits  inveterirt,  dann  gelingt  die  Heilung  des- 
selben selten  gründlich.  Man  verbessert  wohl  den  Zustand  auf  einige 
Zeit,  über  kurz  oder  lang  kehrt  aber  die  Stenochorie  doch  wieder  zurück. 

Die  Stenochoria  sarcomatosa  giebt  eine  schlechte  Prognose.  Wo 
emmal  das  Epithelium  einer  Schleimhaut  zerstört  ist,  da  gelingt  es 
nie,  dieselbe  in  ihrer  Integrität  wiederherzustellen.  Unterdrückt  man 
die  sarcomatösen  Wucherungen  auch  wirklich  auf  einige  Zeit,  so 
schiefsen  sie  bald  darauf  um  so  üppiger  wieder  hervor.  Vernichtet 
man  sie  ganz,  so  erscheinen  an  den  Stellen  Narben,  welche  den  Raum 
nicht  minder  fest  verengen,  als  die  sarcomatösen  Wucherungen.    Eine 
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Wiederherstellung  der  natürlichen  Beschaffenheit  des  Nasenkanals,  und 
eine  dauernde  Eröffnung  desselben  ist  hier  durchaus  unmöglich,  und 
Alles,  was  man  zu  dem  Ende  anwenden  mag,  bleibt  nutzlos.  Die 
Hauptsache  aber  besteht  darin ,  den  Kranken  von  der  Gefahr  der 
periodischen  Entzündungen  zu  befreien,  welche  sich  häufig  zu  dieser 
Stenochorie  gesellen,  sehr  schmerzhaft  sind,  ihn  des  Gebrauches  des 
Auges  auf  längere  Zeit  berauben ,  und  so  lange  wieder  erscheinen , 
als  die  sarcomatösen  Wucherungen  bestehen. 

Noch  ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  der  Complication  mit  Ca- 
ries,  denn  hier  ist  in  der  Regel  das  Leiden  tiefer  begründet. 

Die  Stenochoria  mucosa  wird  durch  die  Anwendung  gelind  rei- 
zender adstringirender ,  tonisirender  Mittel  gehoben,  welche  man  län- 
gere Zeit  auf  die  den  Thränensack  auskleidende  Schleimhaut  anwen- 
den mufs.  Zu  dem  Ende  bediente  man  sich  früher  der  Einspritzun- 
gen durch  die  Thränenpunkte  und  Thränenkanälchen ,  mittelst  der 
Aiiel'schen  Spritze.  Diese  Einspritzungen  sind  aber,  wie  ich  bereits 
verschiedentlich  bemerkt  habe,  mehr  schädlich  als  nützlich,  und  zu 
verwerfen.  In  frischen  Fällen  der  Art,  und  bei  einem  geringeren 
Grade  des  Uebels,  ist  es  vollkommen  hinreichend,  die  Mittel,  weiche 
man  anzuwenden  beabsichtigt,  täglich  mehrere  Male  in  den  inneren 
Augenwinkel  zu  träufeln,  wo  sie  hinreichend  von  den  Thränenpunkten 
aufgesogen,  und  zum  Thränensacke  fortgeleitet  werden.  Man  bediene 
sich  dazu  der  S.  114.  angegebenen  Augen wässer.  Ist  aber  der  Fall 
inveterirt,  dann  eröffne  man  den  Thränensack  mittelst  eines  kleinen, 
spitzen  Scalpells,  auf  die  S.  282.  angegebene  Weise,  erhalte  die  Oeff- 
nung.  durch  einen  eingelegten  Bleidraht,  und  spritze  die  nöthigen  Arz- 
neimittel direct  in  den  Thränensack  ein,  wozu  man  auf  die  S.  283. 
angegebene  Weise  verfährt.  Sollen  diese  Einspritzungen  mit  Erfolg 
angewendet  werden,  so  müssen  sie  mehrere  Male  des  Tages,  und  da- 
her vom  Kranken  selbst  gemacht  werden.  Man  kann  sich  dazu  eben- 
falls der  vorhin  angegebenen  Augenwässer  bedienen,  mufs  aber,  wenn 
jene  ohne  Erfolg  angewendet  sind,  zu  mehr  austrocknenden  Mitteln 
übergehen,  als  der  Aqua  calcis,  der  Aqua  saturnina,  und  selbst  einer 
schwachen  Auflösung  des  Sublimates.  Der  Gebrauch  dieser  Mittel 
mufs  lange  Zeit  fortgesetzt  werden,  bis  alle  anomale  Schleimabson- 
derung aus  dem  Thränensacke  aufhört,  und  die  Thränen  klar  aus  dem- 
selben ausfliefsen :  dann  läfst  man  den  Bleidrath  weg,  und  bedeckt  die 
Wunde  blofs  mit  einem  einfachen  Klebepflaster,  unter  welchem  ihre 
Heilung  von  selbst  erfolgt;  sollte  sie  sich  verzögern,  so  behandelt 
man  den  Fall  wie  eine  einfache,,  complette  Thränensackfistel,  S.  316. 
Um  den  Abflufs  der  Thränen  nach  der  Nase  zu  befördern,  reize  man 
die  Nasenschleimhaut,  und  rathe  zu  dem  Ende  dem  Kranken,  biswei- 
len eine  Priese  zu  nehmen. 

Die  Stenochoria  simplex,  Strictura  canalis  nasalis,  erfordert  eine 
mechanische  und  pharmaceutische  Behandlung.     Durch  jene  mufs  die, 
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den  Nasenkanal  beengende  Auflockerung  der  Schleimhaut  gehoben, 
und  der  Durchgang  durch  denselben  wieder  hergestellt ,  durch  diese 
die  genannte  Haut  zu  ihrer  normalen  Beschaffenheit  zurückgeführt, 
und  ein  Recidiv  des  Uebels  verhindert  werden.  Nur  das  Zusammenwir- 
ken beider  Arten  von  Heilmittel  kann  hier  eine  gründliche  Kur  bewirken. 

Man  eröffne  zuerst  den  Thränensack  auf  die  S.  282.  angegebene 
Weise.  Damit  diefs  um  so  leichter  geschehen  kann,  rathe  man  dem 
Kranken,  den  Thränensack  24  Stünden  vorher  nicht  auszudrücken. 
Nach  der  Eröffnung  führe  man  eine  feine  silberne  Hohlsonde  in  den 
Thränensack,  und  schiebe  sie  durch  den  Nasenkanal  bis  in  die  Nase. 
Hierauf  schiebe  man  eine  feine  Darmsaite,  die  Quinte  einer  Violine, 
auf  der  Furche  der  Hohlsonde  so  tief  in  die  Nase,  dafs  sie  mindestens 
einen  Zoll  tief  in  derselben  zu  liegen  kommt,  ziehe  darauf  die  Hohl- 
sonde wieder  hervor,  und  schneide  die  Darmsaite  einen  Zoll  über 
der  Wunde  ab.  Nun  drehe  man  das  über  der  Wunde  befindliche 
Ende  der  Darmseite  auf,  lege  die  Fäden  so  aus  einander,  dafs 
sie  quer  über  die  Wunde  zu  liegen  kommen,  und  das  Hinein- 
schlüpfen der  Darmsaite  verhindern,  und  befestige  sie  durch  das 
Heftpflaster,  womit  man  die  Wunde  bedeckt.  Sollte  nach  einiger 
Zeit  das  untere  Ende  der  Saite  bei'm  Schnauben  aus  der  Nase  her- 
vorkommen, dann  schneide  mau  den  vorliegenden  Theil  hinweg,  damit 
derselbe  nicht  belästigt.  Am  anderen  Tage  wird  die  erste  Darmsaite 
durch  eine  neue,  die  auf  gleiche  Weise,  wie  die  erste,  angewendet 
wird,  vertauscht,  und  damit  täglich  fortgefahren.  Von  3  Tagen  zu 
3  Tagen  nimmt  man  eine  stärkere  Darmsaite  hierzu,  bis  man  sich  der 
D  Saite  einer  Violine  bedient,  welche  ungefähr  die  Stärke  der  natür- 
lichen Weite  des  Nasenkanales  hat.  Nachdem  diese  einige  Tage  ein- 
gelegt ist,  wende  man  einen,  nach  Scarpa's  Rathe,  mit  einem  brei- 
ten Knopfe  versehenen  Bleidrath  an,  dessen  Stärke  von  der  Weite 
des  Nasenkanales  und  der  so  laug  seyn  mufs,  dafs  er  bis  in  den  un- 
teren Nasengang  hineinragt.  In  der  Regel  mufs  man  sowohl  den 
Knopf  dieses  Bleidrathes,  als  den  Drath  selbst,  nach  der  jedesmaligen 
Form  des  inneren  Augenwinkels,  und  nach  der  Stärke  und  Länge  des 
Nasenkanales  zurechtschneiden.  Jener  mufs  so  breit  seyn,  dafs  er  von 
allen  Seiten  die  Wundränder  nach  innen  andrückt,  sonst  hat  man  zu 
fürchten,  dafs  diese  sich  aufwulsten,  und  dafs  sich  Eitersenkungen  un- 
ter denselben  bilden.  Dieser  Bleidrath  werde  täglich  mehrere  Male 
herausgenommen  und  gereinigt,  was  der  Kranke  vor  dem  Spiegel  selbst 
thun  kann,  und  so  lange  angewendet,  bis  durch  den  Gebrauch  phar- 
mazeutischer Mittel  die  Integrität  der  Schleimhaut  des  Nasenkanals 
vollkommen  wieder  hergestellt  ist,  worüber  in  der  Regel  mehrere 
Monate ,  nicht  selten  Jahr  und  Tag  vergehen ;  denn  soll  das  Uebel 
gründlich  geheilt  werden,  so  darf  man  sich  mit  der  Kur  nicht  übereilen. 

Mit  der  Anwendung  des  Bleidrathes  beginnt  auch  der  pharma- 
ceutische  Theil  der  Kur,  welcher  anfangs  in  der  Anwendung  solcher 
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Mittel  besteht,  welche  umstimmend  auf  die  Schleimhaut  wirken;  sj>ü- 
ter  in  der  Anwendung  derjenigen,  die  adstringirend  wirken.  Zu  den 
ersteren  gehören  die  sogenannten  mischungsverändernden  Mittel,  als 
Auflösungen  des  Sublimates  mit  der  Opiumtinctur  oder  Blausäure , 
die  Aqua  phagadaenica ,  die  Auflösung  des  Lapis  divinus,  die  Aqua 
saphirina,  welche  man  anfangs  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  ver- 
dünnt, später  rein  anwendet.  Sind  diese  Mittel  eine  Zeitlang  gebraucht, 
dann  gehe  man  zu  denjenigen  über,  welche  mehr  adstringirend  wirken, 
wie  Auflösungen  des  schwefelsauren  Zinks,  der  Bleipräparate,  des 
Höllensteines  u.  dgl.  Diese  Mittel  müssen,  wenn  sie  gehörig  nützen 
sollen,  mit  der  gröfsten  Ausdauer  fortgesetzt  werden.  Läfst  man  sie 
zu  früh  weg,  so  ist  die  Heilung  nur  temporär,  und  eine  geringe  ca- 
tarrhalische  Affection  führt  auf  der  Stelle  ein  Recidiv  herbei.  Der 
Kranke  kann  ebenfalls  diese  Einspritzungen  vor  dem  Spiegel  selbst 
machen.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  kann  man  die  Höhle  des  Thrä- 
nensackes  und  Nasenkanales  mit  dem  Höllenstein  touchiren. 

Von  sehr  grofser  "Wichtigkeit  ist  es,  dafs  man  mit  dieser  örtli- 
chen Behandlung  ein  zweckmäfsiges  allgemeines  und  inneres  Heilver- 
fahren verbindet,  welches  die  Tilgung  der  Diathese  zum  Zwecke  ha- 
ben mufs;  denn  wird  diese  nicht  beseitigt,  so  ist  alle  örtliche  Behand- 
lung vergeblich,  und  das  Uebel  recidirt,  sobald  man  mit  den  örtlichen 
Mitteln  aufhört.  Da  in  der  Regel  eine  scrophulöse  Diathese  zum 
Grunde  liegt,  so  mufs  gegen  diese  die  Kur  gerichtet  werden.  Sehr 
nützlich  zeigen  sich  dabei  Ableitungen  nach  der  Haut  durch  Einrei- 
bung der  Brech weinsteinsalbe  im  Nacken  und  hinter  den  Ohren,  wel- 
che von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt  werden  mufs  ;  bei  Erwachsenen  durch 
ein  Setaceum  im  Nacken. 

;  Hat  nach  einem  mehrmonatlichen  Gebrauche  der  genannten  Mit- 
tel alle  Schleimsecretion  vollkommen  aufgehört,  fliefst  die  Thränen- 
feuchtigkeit  klar  aus  dem  Thränensacke  aus,  und  erscheint  die  Schleim- 
haut desselben  von  gesunder  Beschaffenheit,  dann  höre  man  mit  der 
Anwendung  der  Arzneimittel  auf,  lasse  aber  den  Bleidrath  noch  einige 
Zeit  liegen,  um  den  Kranken  noch  4  bis  6  Wochen  zu  beobachten. 
Dann  nehme  man  den  Bleidraht  aus,  und  heile  die  Wunde  auf  bekannte 
Weise.  Rathsam  ist  es,  dem  Kranken  nach  der  Entfernung  des  Blei- 
drathes  ein  Schnupfpulver  zu  verordnen,  um  den  Abflufs  nach  der 
Nase  dadurch  zu  befördern. 

Sollte  nach  einiger  Zeit  ein  Rückfall  erscheinen,  dann  ist  es  die- 
ser Zustand,  bei  welchem  man  mit  Erfolg  das  schon  von  W  a  t  h  e  n  und 
R  i  c  h  t  e  r ,  neuerdings  aber  vorzüglich  von  Dupuytren  empfohlene,  gol- 
dene Röhrchen  einheilen  kann.  Man  eröffne  hierzu  den  Thränensack 
von  neuem,  erweitere  den  Nasenkanal  abermals  durch  Darmsaiten  und 
Bleidrath,  suche  durch  die  oben  empfohlenen  Mittel  die  Integrität  der 
Schleimhaut  wiederherzustellen,  und  schiebe,  wenn  diefs  gelungen  ist, 
ein  nach  der  Stärke,  Länge  und  Form   des  Bleidrathes    angefertigtes 
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goldenes  Röhrchen,  welches  mit  einem  Rande  versehen  ist,  damit  es 
nicht  durch  den  Nasenkanal  in  die  Nase  schlüpfen  kann,  bis  in  den 
Grund  des  Thränensackes  so  hinein,  dafs  die  untere  Oeffnung  dessel- 
ben in  den  unteren  Nasengang  ragt,  und  heile  hierüber  die  Thränen- 
sackwunde  zu.  Das  goldene  Röhrchen  bleibt  für  immer  im  Nasenka- 
nale  liegen,  und  erhält  die  Oeffnung  zum  Abflüsse  der  Thränen  nach 
der  Nase.  Bisweilen  begegnet  es  aber  dennoch,  dafs  sich  die  Schleim- 
haut in  einem  solchen  Grade  wieder  auflockert  und  anschwillt,  dafs 
sie  das  goldene  Röhrchen  aus  dem  Nasenkanal  in  den  Thränensack 
zurückdrängt,  der  erstere  sich  wieder  verschliefst,  und  der  Thränen- 
sack zur  Entfernung  des  Röhrchens  wieder  eröffnet,  werden  mufs.  In 
diesem  Falle  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  den  Thränensack,  wie  bei 
einer  sarcomatösen  Stenochorie,  zu  veröden. 

Die  Stenochoriq  sarcomatosa  läfst  die  gründliche  Wiederherstel- 
lung der  natürlichen  Oeffnung  des  Nasenkanales  oder  Thränensackes 
nicht  zu.  Was  man  auch  dagegen  thun  mag,  so  gelingt  es  höchstens5 
die  sarcomatösen  Wucherungen  auf  kurze  Zeit  zu  beschränken,  bald 
darauf  schiefsen  sie  eben  so  üppig  als  früher  wieder  hervor,  und  ver- 
stopfen den  Nasenkanal  eben  so  fest.  Selbst  das  Einheilen  eines  goldenen 
Röhrchens  wird  hier  vergeblich  angewendet,  denn  die  sarcomatösen 
Wucherungen  verdrängen  es  wieder,  und  schieben  es  in  den  Thrä- 
nensack zurück,  aus  dem  man  sich  dann  genöthigt  sieht,  es  wieder 
zu  entfernen.  Wollte  man  auch  die  sarcomatösen  Wucherungen  mit 
einem  Cauterium  vernichten,  so  würde  eine  Narbe  zurückbleiben,  wel- 
che mit  der  Zeit  den  Nasenkanal  so  verengt ,  dafs  die  Höhle  dessel- 
ben nicht  minder  fest  geschlossen  würde,  als  durch  die  sarcomatösen 
Wucherungen.  Was  aber  das  Uebelste  bleibt,  der  Kranke  ist,  so 
lange  dieser  Zustand  dauert,  der  Gefahr  periodischer  Entzündungen 
des  Thränensackes  ausgesetzt,  welche  höchst  schmerzhaft  sind,  und 
ihn  allemal  auf  längere  Zeit  des  Gebrauchs  der  Augen  berauben.  Ihn 
der  ferneren  Gefahr  dieser  Entzündungen  zu  überheben,  mufs  daher,  bei 
der  sonstigen  Hartnäckigkeit  und  Unheilbarkeit  des  Uebels,  der  Haupt- 
zweck seyn;  und  diesen  Zweck  kann  man  vollkommen  erreichen,  wenn 
man  den  Thränensack  und  Nasenkanal  durch  ein  Cauterium  so  ver- 
ödet, das  eine  organische  Verschliefsung  dieser  Höhle,  eine  wirkliche 
Atresia  sacci  laeryrnalis  et  canalis  nasalis  bewirkt  wird.  Hiermit  ist 
der  Kranke  vollkommen  jenen  Entzündungszufällen  überhoben;  jede  ano- 
male Schleimabsonderung,  jede  Anschwellung  des  Thränensackes  ist 
für  immer  geschwunden,  und  der  Kranke  kann  ungestört  seine  Augen 
gebrauchen.-  Dagegen  ist  auch  die  Fortleitung  der  Thränenfeuchtig- 
keit  nach  der  Nase  auf  immer  gestört.  Die  Thränen  sammeln  sich  im 
inneren  Augenwinkel  an,  und  fliefsen  aus  diesem  über  die  Wange 
herab;  ein  Zustand,  der  sehr  erträglich ,  ja  kaum  bemerkbar  ist,  be- 
sonders wenn  der  Kranke  den  inneren  Augenwinkel  öfters  mit  dem 
Taschentuche  ausdrückt,  und  der   in    gar   keinen  Vergleich   mit   dem 


—     Ali      — 

früheren,  äufserst  lüstigen  und  bisweilen  sehr  schmerzhaften  Zustand 
gestellt  werden  kann.  Ich  habe  selbst  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo 
diefs  Thränenträufeln  nicht  Statt  fand;  ob  in  diesen  Fällen  mit  der 
Verödung  des  Thränensackes  und  Nasenkanales  die  Absonderung  aus 
der  Thränendrüse  sich  vermindert  hatte,  oder  ob  die  Thränen  im  in 
neren  Augenwinkel  resorbirt  wurden ,  lasse  ich  dahin  gestellt  seyn ; 
die  Erscheinung  steht  jedoch  fest. 

Man  darf  es  sich  aber  nicht  leicht  denken,  den  Thränensack  und 
Nasenkanal  so  zu  veröden,  dafs  die  Höhle  ganz  verwächst;  es  hält 
sehr  schwer,  Schleimhäute,  selbst  wenn  sie  sich  in  einem  krankhaften 
Zustande  befinden,  so  zu  veröden,  dafs  sie  verwachsen;  diefs  bewei- 
set auch  der  in  Rede  stehende  Fall,  und  gewöhnlich  sieht  man  sich 
genöthigt,  die  genannten  Theile  zwei,  auch  mehrere  Male  cauterisiren 
zu  müssen,  bevor  der  Zweck  vollständig  erreicht  wird.  Der  Nasen- 
kanal und  der  untere  Theil  des  Thränensackes  schliefsen  sich  in  der 
Regel  zuerst.  Der  obere  Theil  des  letzteren  pflegt  aber  noch  offen 
zu  bleiben,  und  in  ihm  dauert  die  anomale  Schleimsecretion  fort,  so 
dafs  der  Schleim  bei  einem  Drucke  auf  denselben  durch  die  Thrä- 
nenpunkte  ausfliefst,  sich  auch  bisweilen  von  selbst  entleert,  und  diefs 
hört  nicht  eher  auf,  als  bis  man  diesen  Theil  des  Thränensackes  von 
neuem  eröffnet,  und  nachträglich  mit  dem  Cauterium  zerstört  hat. 

Die  Verödung  des  Thränensackes  und  Nasenkanales  bewirke  man 
auf  folgende  Weise :  man  eröffne  den  Thränensack ,  wie  bei  der  St. 
simplex  mit  dem  feinen  spitzen  Scalpell  durch  eine  recht  ergiebige 
Incision.  Damit  diese  recht  lang  wird,  und  die  ganze  äufsere  Wand 
des  Thränensackes  spaltet,  senke  man  die  Messerspitze  in  den  ober- 
sten Theil  des  Thränensackes  ein,  und  dilatire  die  Wunde  reichlich 
nach  unten,  bei'm  Hervorziehen  des  Messers.  Hierauf  stille  man  die 
Blutung,  und  reinige  die  Höhle  mittelst  eines  trockenen  Schwammes 
oder  trockener  Charpie  sorgfältig  von  dem  darin  enthaltenen  Schleime. 
Sodann  lasse  man  das  Auge  schliefsen,  bedecke  die  Augenspalte  bis 
in  den  inneren  Augenwinkel  mit  einem  Charpiebäuschchen,  damit  von 
dem  Cauterium,  welches  in  den  Thränensack  gebracht  wird,  nichts  in 
das  Auge  fliefsen  kann,  und  führe  nun  mittelst  eines  Portepierre  ein 
grofses,  unten  etwas  zugespitztes  Stück  Lapis  infernalis  in  den  Thrä- 
nensack ein,  welches  man  zuerst  nach,  dem  Nasenkanal  richtet,  und 
unter  einer  langsamen  rotirenden  Bewegung  recht  lange  in  demselben 
festhält,  so  dafs  nicht  blos  die  sarcomatösen  Wucherungen,  sondern 
auch  die  ganze  Schleimhaut  vernichtet  und  in  einen  dicken  Brand- 
schorf verwandelt  wird.  Hierauf  richtet  man  den  Höllenstein  nach 
oben  gegen  den  Grund  des  Thränensackes,  und  zerstört  auch  diesen 
auf  gleiche  Weise.  Den  Brandschorf  bestreiche  man  mit  etwas  Oel, 
lasse  das  Auge  geschlossen,  damit  sich  von  dem  Brandschorfe  nichts 
in  der  Thränenfeuchtigkeit  auflösen  und  durch  die  Thränenpunkte  in 
das  Auge  kommen  kann,  und  lasse  sogleich  eiskalte  Umschläge    über 
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die  leidenden  Theile  machen,  bis  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  nach- 
lafst.  Dann  bedecke  man  die  Wnnde  mit  einem  englischen  Pflaster 
und  überlasse  die  Absonderung  des  Brandschorfes  der  Natur.  Sie 
erfolgt  auf  diese  Weise  langsamer,  hinterläfst  aber  eine  bessere  Ent- 
zündung und  Eiterung,  bei  welcher  die  Heilung  schnellet  erfolgt.  Mit 
dem  3.  bis  6.  Tage  beginnt  sich  der  Brandschorf  zu  lösen;  sobald 
diefs  der  Fall  ist,  schneide  man  täglich  mit  der  Scheere  die  abgeson- 
derten Parthieen  desselben  hinweg,  und  verbinde  mit  einer  reizenden 
Salbe,  welche  mittelst  eines  Bourdonnets  in  den  Thränensack  einge- 
bracht wird.  Nachdem  sich  alles  Brandige  abgesondert  hat,  mufs  die- 
ser reizende  Salbenverband,  wozu  man  sich  -des  Unguenti  Elemi,  mit 
einem  reichlichen  Zusatz  von  rothem  Präcipitat,  bedienen  kann,  so 
lange  fortgesetzt  werden,  bis  in  der  Höhle  des  Thränensackes  überall 
gesunde  Granulationen  hervorschiefsen  und  dieselbe  ausfüllen,  worauf 
man  allmälig  das  Bourdonnet  ganz  wegläfst,  und  die  Vernarbung  der 
Wunde  auf  die  bekannte  Weise  bewirkt. 

Sollte  die  Höhle  des  Thränensackes  nicht  gehörig  granuliren, 
dann  mufs  die  Cauterisation  wiederholt  werden.  In  sehr  hartnäckigen 
Fällen  der  Art  kann  man  sich  selbst  des  glühenden  Eisens  hierzu  be- 
dienen. Sollte  es  sich  vielleicht  nach  der  Vernarbung  der  Wunde 
zeigen,  dafs  nur  der  untere  Theil  des  Thränensackes  und  der  Nasen- 
kanal geschlossen  sind,  während  im  oberen  das  alte  Leiden  fortbesteht, 
dann  eröffne  man  diesen  Theil  von  neuem  durch  eine  Incision  mit 
dem  spitzen  Scalpell,  und  zerstöre  ihn  nachträglich  recht  kräftig.  Hat 
sich  der  ganze  Thränensack  vollkommen  geschlossen,  dann  erscheint 
die  Haut  an  der  Stelle,  wo  er  liegt,  etwas  nach  innen  gezogen,  und 
die  ganze  Parthie  fühlt  sich  fest  an. 

Wenn  die  sarcomatöse  Stenochorie  mit  Entzündung  complicirt 
ist,  so  beseitige  man  zuerst  diese,  und  zwar,  ist  die  Entzündung  erst 
im  Entstehen,  durch  reichliche  Anwendung  von  Blutegeln  um  den 
Thränensack  und  durch  Umschläge  von  Aqua  saturnina  über  densel- 
ben. Hat  sie  bereits  einige  Zeit  gedauert,  und  zeigt  sie  Neigung  zum 
Ausgange  in  Eiterung,  durch  warme  Cataplasmen  und  Eröffnung  des 
Abscesses.  Nachdem  die  Entzündung  gehoben  ist,  veröde  man  auf  die 
vorhin  angegebene  Weise  den  Thränensack. 

Ist  die  St.  sarcomatosa  mit  einer  Thränensackfistel  complicirt, 
dann  führe  man  durch  diese  eine  feine  Hohlsonde  ein,  spalte  auf  der- 
selben die  äufsere  Thränensackwand  nach  unten  und  oben,  und  wende 
sodann  das  Cauterium,  wie  früher  angegeben  ist,  an. 

Bei  der  Complication  mit  Maries  mufs  zuerst  diese,  und  dann  das 
Leiden  des  Thränensackes  und  Nasenkanales  beseitigt  werden.  Man 
eröffne  den  Thränensack,  wenn  die  Caries  noch  occult  ist,  mit  dem 
spitzen  Scalpell;  wenn  sie  sich  aber  bereits  nach  aufsen  geöffnet  hat, 
und  eine  Thränensackfistel  besteht,  auf  der  Hohlsonde,  so  dafs  die 
ganze  Höhle  desselben  frei  gelegt  ist,  und  erhalte  diese  Oeffnung  durch 


—     479     - 

eingelegte  Bourdonnets,  bis  zur  erfolgten  Heilung  der  Caries.  Diese 
letztere  behandele  man  nach  allgemeinen  Grundsätzen,  ihren  Ursachen 
und  ihrem  Charakter  gemäfs.  Hinterher  veröde  man  den  Thränensack 
mit  dem  Cauterium.  Sollte  sich  vielleicht  die  Heilung  der  Caries 
sehr  in  die  Länge  ziehen,  und  das  Uebel  sehr  hartnäckig  seyn,  dann 
kann  man  sowohl  den  Thränensack,  als  das  Knochengeschwür,  mittelst 
weifsgl übender  Eisen  vernichten,  und  hinterher  den  Fall,  wie  bei  einer 
einfachen  sarcomatösen  Stenochorie,  behandeln. 

Gegen  das  Ende  der  Heilung  einer  sarcomatösen  Stenochorie  ist 
es  rathsam,  dem  Kranken  hinter  dem  Ohre,  im  Nacken,  oder  auf  dem 
Oberarme  eine  künstliche  Secretionsstelle ,  durch  ein  Emplastr.  vesic. 
perpet.  oder  durch  ein  Fontanell  zu  bilden,  und  diese  einige  Zeit  of- 
fen zu  halten.  Das  Auge  war  während  des  Bestehens  der  sarcom.  St. 
an  eine  anomale  Secretionsstelle  in  der  Nähe  gewöhnt ;  fällt  diese  ohne 
einen  anderen  Ersatz  weg,  so  ist  leicht  eine  Amblyopie  oder  Amau- 
rose die  Folge  davon,  welche  nur  durch  schleunige  Bildung  eines 
künstlichen  Geschwüres  in  der  Nähe  des  Auges  geheilt  werden  kann. 
Nachdem  das  Fontanell  mehrere  Monate  in  starker  Eiterung  erhalten, 
und  so  die  Natur  daran  gewöhnt  ist,  der  Säftemasse  eine  andere 
Richtung  zu  geben,  lasse  man  dasselbe  allmälig  zuheilen.  *) 

§.  4.  Von  der  Atresia  sacci  lacrimalis  et  canalis 
nasalis,  der  Atresie  des  Thränensackes  und  Nasen  ka- 
nales.  Atresieen  an  diesen  Theilen  sind  äufserst  selten.  Was  viele 
Aerzte  für  eine  Atresie  des  Nasenkanales  halten,  ist  nichts  weiter  als 
eine  sarcomatöse  Stenochorie  desselben,  durch  welche  dieser  Kanal 
bisweilen  so  fest  verstopft  wird,  dafs  es  schwer  hält,  mit  der  Sonde 
hindurch  zu  kommen,  und  dafs  man  damit  auf  die  sarcomatösen  Wu- 
cherungen, welche  ihn  ausfüllen,  wie  auf  ein  Brett  aufstöfst.  Wirk- 
liche  Atresieen  bleiben  nie  nach  Entzündungen  oder  Blennorhoeen 
dieser  Theile  zurück,  sondern  sie  erscheinen  blofs  als  die  Folge  me- 
chanischer oder  chemischer  Verletzungen  an  denselben.  Zu  ihrei 
Diagnose  gehört  daher  das  Vorhandenseyn  von  Narben,  welche  an- 
deuten, dafs  eine  solche  Verletzung  vorangegangen  ist. 

Die  Atresie  des  Thränensackes  charakterisirt  sich  durch  eine 
vertiefte  Narbe  an  der  Stelle,  wo  der  Thränensack  liegt,  und  dadurch 
dafs  sich  diese  Stelle  hart  und  fest  anfühlen  läfst.  Die  Thränen  sam- 
meln sich  im  inneren  Augenwinkel  an,  und  fliefsen  aus  diesem  über 
die  Wange  herab ;  jedoch  ist  diefs  nicht  immer  der  Fall,  wie  ich  be- 
reits bei  der  Behandlung  der  Stenochoria  sarcomatosa  angeführt  habe. 
Die  Atresie  kann  durch  zufällige  Verletzung  entstanden,  oder  zu  ir- 
gend einem  Heilzweck  künstlich  gebildet  seyn ;  immer  bleibt  das  Ue- 
bel absolut  unheilbar. 


*)  Siehe  meine  Lehre  von   den  Augenoperationen  S.  406.     Von    der  Ope- 
ration  der  Thranenfistel. 
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Die  Atresie  des  Nasenkanales  erscheint  mit  einer  mäfsigen,  boh- 
nenförmigen,  unschruerzhaften,  und  nicht  entzündeten  Geschwulst  des 
Thränensackes,  welche  auf  einen  Druck  Thränenfeuchtigkeit  und  et- 
was Schleim  in  den  inneren  Augenwinkel  entleert.  Das  wichtigste 
diagnostische  Zeichen  besteht  aber  darin,  dafs  man  an  der  Stelle,  wo 
der  Nasenkanal  liegt,  Narben  findet,  welche  die  Natur  der  Krankheit 
andeuten.  Bei  längerem  Bestehen  dieser  Atresie  nimmt  die  Schleim- 
absonderung im  Thränensacke,  in  Folge  des  Reizes,  den  die  in  dem- 
selben stagnirenden  Thränen  erzeugen,  zu,  und  es  gesellen  sich  spä- 
ter selbst  Entzündungen  des  Thränensackes  hinzu.  Die  Ursachen  sind 
dieselben,  wie  die  der  Atresie  des  Thränensackes.  Die  Prognose  ist 
ungünstig,  und  es  gelingt  weder  auf  dem  natürlichen,  noch  auf  einem 
künstlichen  neuen  Wege,  den  Thränen  Abflufs  nach  der  Nase  zu 
verschaffen. 

Man  hat  bei  der  Atresie  des  Nasenkanales  die  Wiedereröffnung 
desselben  mittelst  eines  feinen  Troikars  empfohlen,  allein  diese  ist  ab- 
solut unmöglich.  Durch  einen  verwachsenen  Nasenkanal  kann  man 
niemals  mit  einem  Troikar  hindurchkommen,  und  glaubt  man  diefs 
dennoch  gethan  zu  haben,  so  ist  der  Troikar  seitlich  abgewichen,  und 
durch  das  Os  unguis  in  die  Nase  gefahren.  Andere  haben  daher  den 
Rath  gegeben,  das  Os  unguis  mit  verschiedenartigen  Instrumenten  zu 
durchbohren,  und  vom  Thränensacke  aus  eine  neue  Oeffnung  nach 
der  Nase  hin  zu  bilden.  Allein  abgesehen  davon,  dafs  diese  Oeffnung 
selbst  dann,  wenn  sie  sich  erhalten  sollte,  dem  Zwecke  doch  nicht 
entsprechen  würde,  so  besteht  das  Uebelste  darin,  dafs  sie  sich  immer 
wieder  schliefst,  was  man  auch  zu  ihrer  Erhaltung  anwenden  mag. 
Es  bleibt  daher  auch  in  diesem  Falle  nichts  weiter  übrig,  als  den 
Thränensack  zu  veröden,  und  eine  organische  Verschliefsung  auch 
dieses  letzteren  zu  bewirken,  was  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der 
sarcomatösen  Stenochorie,  geschieht. 

§.  5.  Vom  Ankyloblepharon,  von  /?  ayxvli],  die  Ver- 
wachsung, dasSteifseyn,  undro  ßXtcpayov,  dasAugenlied 
der  Verwachsung  der  Augenlieder,  demjenigen  Zustande,  in 
welchem  eine  organische  Verbindung  zwischen  den  Tarsalrändern  der 
beiden  Augenlieder  besteht.  Das  Ankyloblepharon  kommt  partial  und 
total  vor;  das  erstere  ist  das  häufigere,  und  besteht  bald  in  einer  faden-, 
bald  in  einer  bandförmigen  festen  Verbindung  zwischen  den  Tarsalrän- 
dern der  beiden  Augenlieder,  welche  in  der  Regel  an  den  Augenwinkeln 
sitzt.  Der  Kranke  vermag  die  Augenlieder  nur  theilweise  zu  eröff- 
nen, während  der  andere  Theil  geschlossen  bleibt,  wodurch  das  Auge 
ein  sehr  unangenehmes  und  entstellendes  Ansehen  bekommt.  Der 
Kranke  rollt  unwillkürlich  den  Augapfel  nach  der  geöffneten  Stelle 
der  Augenlieder  hin ,  und  schielt  daher  mit  dem  Auge.  Das  totale 
Ankyloblepharon  ist  sehr  selten,  denn  die  aus  dem  Auge  ausfliefsen- 
den  Thränen  verhindern  schon  eine  gänzliche  Vereinigung  der  Augen- 
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liedrander.  Bisweilen  ist  auch  das  Ankyloblepharon  mit  Symblepha- 
ron, bisweilen  auch  mit  Degeneration  der  Tarsalränder  complicirt. 

Das  Ankyloblepharon  erscheint  angeboren  und  erworben.  Das 
erstere  ist  sehr  selten ,  und  kann  total  vorkommen ;  auf  diese  Weise 
allein  wird  das  totale  Ankyloblepharon  beobachtet.  Das  erworbene 
entsteht  aus  solchen  Ursachen ,  welche  heftige  Störungen  in  der  Ve- 
getation der  Theile,  und  besonders  eine  organische  Veränderung  der, 
die  Tarsalränder  umkleidenden  Haut  bewirken.  So  bleiben  partielle 
Verwachsungen  der  Augenliedränder  bisweilen  nach  äufserst  heftigen 
Augenblennorrhoeen  zurück.  Auch  Geschwüre  auf  den  Augenlied- 
rändern  können  eine  partielle  Verwachsung  derselben  zur  Folge  ha- 
ben, wenn  sie  die  Tarsalkanten  zerstören,  und  von  heftiger  Lichtscheu 
begleitet  sind,  in  deren  Folge  der  Kranke  längere  Zeit  die  Augenlie- 
der stark  zusammen  kneift  und  geschlossen  hält.  Am  häufigsten  ent- 
stehen sie  aber  nach  bedeutenden  chemischen  und  mechanischen  Ver- 
letzungen der  Augenlieder,  besonders  nach  Verbrennungen  derselben 
durch  siedendes  Wasser,  Oel,  Säuren,  Kalien,  Pulver  u.  dgl. 

Bei'm  partiellen  Ankyloblepharon  ist  die  Prognose  gut,  wofern 
die  Augenliedränder  noch  ihre  natürliche  Beschaffenheit  haben.  Die 
Beseitigung  des  Uebels  gelingt  vollkommen.  Bei'm  totalen  Ankylo- 
blepharon ist  die  Prognose  ungünstiger,  denn  die  Augenlieder  verei- 
nigen sich  wenigstens  theilweise  immer  wieder,  was  man  auch  anwen- 
den mag,  diese  Vereinigung  zu  verhindern. 

Die  Kur  kann  nur  auf  operativem  Wege  bewirkt  werden.  Man 
bediene  sich  hierzu  eines  kleinen,  schmalen,  an  der  Spitze  mit  einem 
kleinen  Knöpfchen  versehenen  Messers ,  und  einer  feinen  silbernen 
Hohlsonde.  Bei  der  Operation  des  totalen  Ankyloblepharon  ist  noch 
ein  bauchigtes  Scalpell  erforderlich.  Der  Kranke  werde,  wie  zu  ei- 
ner Staaroperation,  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  und  der  Kopf  desselben, 
wie  bei  dieser,  von  einem  hinter  ihm  stehenden  Gehülfen  gehalten. 

Das  partielle  Ankyloblepharon  operire  man  auf  folgende  Weise: 
mit  Hülfe  des  hinter  dem  Kranken  stehenden  Assistenten,  ziehe  man 
die  Augenlieder  auseinander  und  vom  Augapfel  ab,  so  dafs  die  ano- 
male Adhäsion  stark  gespannt  wird;  ist  dieselbe  bedeutend,  dann 
schiebe  man  zuerst  die  Hohlsonde  unter  derselben  hinweg;  bei  einem 
geringen  Umfange  derselben  ist  diefs  indefs  nicht  nöthig.  Hierauf 
führe  man  das  Messer,  dessen  Rücken  dem  Augapfel  zugewendet  wird, 
unter  die  verwachsenen  Augenlieder  ein,  und  trenne  sie,  indem  man 
es  von  innen  nach  aufsen  hervorzieht. 

Das  totale  Ankyloblepharon  operire  man  folgendermafsen :  mitten 
über  der  Augenspalte  hebe  man  die  Haut  in  Form  einer  Längefalte  in  die 
Höhe,  und  durchschneide  diese  der  Quere  nach,  so  dafs  die  Trennung 
gerade  in  der  Augenspalte  bewirkt,  und  diese  dadurch  eröffnet  wird. 
In  diese  Oeffnung  führe   man    die  Hohlsonde   ein,   und   dilatire  jene 
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nach  den  beiden  Augenwinkeln  zu,  mit  dem  vorhin  angegebenen  klei- 
nen Messer. 

Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  des  Ankyloblepharon  besteht 
darin,  zu  verhindern,  dafs  die  Verwachsung  nicht  wiederkehrt.  Am 
zweckmäfsigsten  geschieht  diefs  dadurch,  dafs  man  die  beiden  Augen- 
lieder während  der  Heilung  geöffnet  erhält,  indem  man  das  obere  Au- 
genlied gegen  die  Stirn,  das  untere  gegen  die  Wange  mit  einem  stark- 
klebenden Heftpflaster  festklebt.  Sollte  diefs  nicht  ausreichen,  und 
sollten  sich  die  Augenlieder  dennoch  schliefsen,  dann  durchsteche 
man  dieselben  in  einiger  Entfernung  vom  Tarsalrande  mit  einer  ge- 
wöhnlichen Heftnadel,  und  führe  einen  etwas  starken  Faden  hindurch, 
so  dafs  eine  Schlinge  gebildet  wird,  mit  der  man  das  eine  Augenlied 
nach  oben,  das  andere  nach  unten  zieht,  und  erhalte  sie  in  der  Lage, 
indem  man  die  Schlingen  an  der  Stirn  und  Wange  mit  Heftpflaster 
befestigt. 

Nach  vollendeter  Operation  beseitige  man  die  Entzündung  durch 
kalte  Umschläge,  worauf  die  Heilung  der  Wunden  unter  einer  ein- 
fachen Behandlung  erfolgt.  *) 

§.  6.  V om  Symblepharon^ on  avv  mit,  zusammen  etc. 
und  to  ßl&  qagov,  das  Augenlied,  der  Verwachsung  der  Au- 
genlieder mit  dem  Augapfel.  Organische  Verbindungen  zwischen 
den  Augenliedern  und  dem  Augapfel  entstehen  aus  denselben  Ursachen, 
wie  die  der  Augenlieder  unter  einander.  Sie  geben  sich  durch  eine  ge- 
hinderte Bewegung  der  Augenlieder  sowohl  als  des  Augapfels  zu  er- 
kennen, und  zerfallen  ebenfals  in  die  totalen  und  partiellen.  Das  totale 
Symblepharon  ist  sehr  selten  ;es  kommt  als  Vitium  primae  formationis, 
und  als  Vitium  acquisitum  vor.  Ich  habe  es  theils  in  Folge  fehlerhafter 
Behandlung,  theils  nach  Ecthyma  lubridum,  theils  auch  nach  Augen- 
blennorhoeen  mit  scorbutischer  Complication,  so  wie  nach  Verbren- 
nungen gesehen.  Das  partielle  Symblepharon  ist  bald  faden-,  bald  band- 
förmig, und  nicht  selten  mit  Ankyloblepharon  complicirt.  Das  totale 
Symblepharon  ist  absolut  unheilbar.  Bei'm  partiellen  ist  die  Prognose 
günstig,  wofern  die  Verwachsungen  nicht  von  zu  bedeutendem  Um- 
fange sind. 

Zur  Operation  des  partiellen  Symblepharon  bediene  man  sich 
desselben  kleinen,  schmalen  Messers,  was  zur  Operation  des  Ankylo- 
blepharon empfohlen  ist,  und  verfahre  dabei  auf  ähnliche  Weise,  wie 
bei  diesem.  Man  ziehe  das  verwachsene  Augenlied  stark  vom  Aug- 
apfel ab,  fahre  zwischen  beiden  mit  dem  Messer  hinweg,  und  trenne 
auf  diese  Weise  die  bestehenden  Adhäsionen.  Sollte  vielleicht  eine 
schwieligte  Narbe  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Augapfel  be- 
stehen, welche  das  Symblepharon  bildet,  dann  fasse  man  diese  mit  der 


*)  S.  meine  Lehre  von  den  Augenoperationen  S.   307.   von   der  Operation 
des  Ankyloblepharon. 
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Pinzette,  und  exstirpire  sie  an  beiden  Insertionspunkten  mit  der  Co o- 
p er' sehen  Scheere.  Auch  nach  der  Operation  des  Symblepharo?i 
besteht  die  Hauptsache  darin,  die  Wiederkehr  der  anomalen  Verbin- 
dung zu  verhüten,  und  diefs  geschieht  am  zweckmäfsigsten,  indem 
man  während  der  Dauer  der  Heilung  die  Augenlieder  durch  densel 
ben  Verband,  wie  bei  der  Operation  des  Ankyloblepharon  vom  Aug- 
apfel entfernt  hält.  Auch  die  Nachbehandlung  ist  dieselbe,  wie  bei 
der  letztgenannten  Operation.  *) 

§.7.  Von  der  Synechia,  von  r\  avvtyitva,  die  Ver- 
bindung oder  Verwachsung,  der  Verwachsung  der  Iris. 
Je  nachdem  die  Iris  mit  der  Hornhaut,  oder  mit  der  Linsenkapsel, 
verwachsen  ist,  zerfällt  die  Synechie  in  die  vordere  oder  die  hintere 
Synechia  anterior  et  Synechia  posterior.  Dem  Umfange  der  Ver- 
wachsung nach  theilt  man  sie  in  die  Synechia  totalis,  wo  die  ganze 
Iris  verwachsen  ist,  und  in  die  Synechia  partialis,  wo  nur  eine  theü 
weise  Verwachsung  besteht. 

Die  Synechia  anterior  totalis,  die  Verwachsung  der  ganzen  Iris 
mit  der  ganzen  Hornhaut,  erscheint  mit  einer  dunkelen,  undurchsich- 
tigen Trübung  der  Hornhaut  in  ihrem  ganzen  Umfange,  wobei  die  Iris 
dicht  an  jener  Haut  anliegt,  und  die  vordere  Augenkammer  vollkom- 
men aufgehoben  ist ;  aber  die  verwachsenen  Theile  befinden  sich  in 
ihrer  natürlichen  Lage,  und  wölben  sich  nicht  krankhaft  nach  vorn 
hervor.  Hierdurch  unterscheidet  sich  die  totale  vordere  Synechie  vom 
Hornhautstaphylome. 

Die  Synechia  anterior  partialis,  die  theilweise  Verwachsung  der 
Iris  mit  der  Hornhaut,  giebt  sich  durch  eine  Trübung  in  der  Horn- 
haut zu  erkennen ;  blickt  man  von  der  Seite  her  in's  Auge,  dann  fin- 
det man  die  Iris  dicht  an  jene  trübe  Stelle  anliegend,  und  ihre  Fa- 
sern, so  wie  die  Pupille  dorthin  verzogen.  Der  Umfang  dieser  Ver- 
wachsung ist  sehr  verschieden;  bisweilen  ist  sie  blofs  fadenförmig, 
wie  der  feinste  Zwirnfaden;  sie  kann  aber  auch  die  Hälfte  der  Iris, 
und  noch  darüber  betragen.  Ihrem  Sitze  und  dem  »Umfange  nach 
stört  sie  das  Sehvermögen,  besonders  wenn  die  Pupille  bedeutend 
Theü  nimmt. 

Die  Synechia  posterior  totalis  besteht  immer  gleichzeitig  mit  Ca- 
taracta, denn  derselbe  Krankheitsprocefs ,  welcher  eine  totale  Ver- 
wachsung der  Iris  mit  der  vorderen  Kapselwand  bewirkt,  veranlafst 
auch  gänzliche  Trübung  der  Linse.  Die  Pupille  ist  verengt,  und  un- 
beweglich ;  hinter  derselben  erblickt  man  den  grauen  Staar.  Die  ganze 
Iris  ist  starr,  ihre  Farbe  verändert,  und  selbst  ihre  Structur  stellen- 
weise entmischt.  Häufig  findet  man  eine  toläle  hintere  Synechie  noch 
mit  anderen  wichtigen  Leiden,  wie  mit  Amaurose,  Synchysis  und  selbst 
Atrophie  complicirt. 


*)  Im  angeführten  Werke  S.  318,  von  der  Operation  des  Symblepharon. 
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Die  Synechia  posterior  partialis  charaktevisirt  sich  durch  Verzer- 
rung der  Pupille,  welche  besonders  dann  bemerkbar  wird,  wenn  man 
dieselbe  erweitert,  wozu  man  sich  der  S.  27.  angegebenen  Verfah- 
rungsarten  bedienen  kann.  Man  findet  aufserdem  die  Structur  und 
Farbe  der  Iris  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Adhäsion  befindet,  verän- 
dert, die  vordere  Kapselwand  an  dieser  Stelle  getrübt,  und  sieht  bei 
starker  Erweiterung  der  Pupille  die  Adhärenz  deutlich.  Das  Sehver- 
mögen wird  ebenfalls  nach  dem  Umfange  der  Synechie  gestört,  wel- 
che bisweilen  blofs  fadenförmig,  oder  bandförmig  ist.  Ist  die  hintere 
Synechie  bedeutend,  dann  ist  auch  alle  Mal  Cataracta  vorhanden. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Synechieen  sind  heftige  Entzündun- 
gen, welche  den  Ausgang  in  Exsudation  genommen  haben;  auf  diese 
Weise  entsteht  die  hintere  Synechie  immer.  Die  vordere  Synechie 
entsteht  häufig  durch  penetrirende  Wunden  oder  Geschwüre,  welche 
einen  Prolapsus  iridis  zur  Folge  hatten,  worauf  die  Iris  mit  der 
Hornhaut  verwuchs. 

Die  Prognose  ist  bei  der  totalen  vorderen  Synechie  schlecht,  und 
das  Sehvermögen  ist  unwiederbringlich  verloren.  Bei  den  partiellen 
vorderen  Synechieen  ist  sie  vorzüglich  von  dem  Umfange  und  Sitze 
der  Synechie  abhängig.  Sitzen  diese  am  Rande  der  Hornhaut,  dann 
ist  sie  in  sofern  gut,  als  das  Sehvermögen  dadurch  nicht  gestört 
wird,  besonders  wenn  der  Umfang  der  Synechie  gering  ist.  Der  Pu- 
pille gegenüber  stören  sie  das  Sehvermögen  nach  dem  Grade  der  da- 
mit verbundenen  Trübung  der  Hornhaut.  Durch  die  Operation  der 
künstlichen  Pupillenbildung  kann  das  Sehvermögen  wieder  hergestellt, 
oder  doch  sehr  verbessert  werden. 

Die  Prognose  der  totalen  hinteren  Synechie  ist  zweifelhaft;  denn 
erstens  läfst  sich  nie  mit  Gewifsheit  bestimmen,  wie  der  Zustand  der 
Retina  sey,  und  2)  kann  man  die  Folgen  nicht  berechnen,  welche  die 
Operation  erzeugen  wird,  durch  welche  allein  die  Wiederherstellung 
des  Sehvermögens  möglich  ist.  Partielle  hintere  Synechieen  von  ge- 
ringem Umfange  geben  in  sofern  eine  günstige  Prognose,  als  sie  dafs 
Sehvermögen  wenig  oder  gar  nicht  stören;  bei  den  gröfseren  richtet 
sie  sich  nach  dem  Umfange  der  Adhäsion. 

Durch  pharmaceutische  Mittel  läfst  sich  eine  ausgebildete  Synechie 
niemals  heben ;  man  kann  wohl  die  Entwickelung  derselben  verhüten, 
theils  durch  Anwendung  solcher  Mittel,  mit  denen  man  eine  Entzün- 
dung behandelt,  wenn  sie  den  Ausgang  in  Exsudation  zu  nehmen  be- 
ginnt, theils  durch  starke  Erweiterung  der  Pupille  durch  Einträufe- 
lung  eines  Belladonnainfusum.  Diese  Mittel  helfen  aber  nichts,  ist  die 
Synechie  ausgebildet. 

Ist  bei  einer  partiellen  Synechie  der,  der  Pupille  gegenüber  lie- 
gende Theil  der  Hornhaut  und  Linsenkapsel  durchsichtig,  und  das 
Sehvermögen  folglich  gar  nicht,  oder  nur  mäfsig  gestört,  dann  mufs 
man  nichts  gegen  dieselbe  unternehmen.     Bei   einer  partiellen   vorde- 
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ren  Syneohie,  bei  welcher  die  Trübung  der  Hornhaut  der  Pupille  ge- 
genüber liegt,  und  den  Kranken  am  Deutlichsehen  hindert,  stelle  man 
das  Sehvermögen  dadurch  wieder  her,  dafs  man  durch  Ausschneidimg 
eines  Stückes  aus  der  Iris,  Iridectomie,  die  natürliche  Pupille  nach 
dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut  hin  erweitert. 

Bei  totaler,  und  bei  einer  partiellen  hinteren  Synechie,  welche 
von  grofsem  Umfange  ist,  und  zugleich  mit  Cataracta  besteht,  mufs 
man  das  Sehvermögen  dadurch  wiederherstellen ,  dafs  man  die  Cata- 
racta extrahirt,  und  dabei  zugleich  ein  Stück  aus  der  Iris  ausschnei- 
det. Auf  jede  andere  Operation  erfolgt  heftige  Iritis  und  so  starke 
Exsudation,  dafs  sich  die  Pupille  alle  Mal  schliefst,  wenn  man  die  Ca- 
taracta allein  operirt  hatte. 

§.  8.  Von  der  Synicesis ,  von  rj  o uvi^ya ig,  die  Ver- 
schliefsung,  und  der  Atresia  pupillae ,  der  Verschlie- 
fsung  und  Verwachsung  der  Pupille.  Unter  der  Synicesis 
pupillae  versteht  man  eine  Verschliefsung  der  Pupille,  welche  dadurch 
entsteht,  dafs  entweder  ein  Exsudat  die  verengte  Pupille  ausfüllt,  oder 
dafs  diese  mit  der  verdunkelten  vorderen  Kapselwand  verwachsen  ist- 
Die  Atresia  pupillae  ist  dagegen  derjenige  Zustand,  wo  die  Pupille 
durch  unmittelbare  Verbindung  des  Pupillarrandes  der  Iris  selbst  ge- 
schlossen ist.  Reine  Atresieen  der  Pupille  sind  selten;  in  der  Regel 
ist  das,  was  man  darunter  versteht,  nur  Synicesis.  In  beiden  Zustän- 
den ist  das  Sehvermögen  vollkommen  aufgehoben.  Sind  der  Glaskör- 
per und  die  Retina  noch  gesund,  so  wird  der  Kranke  hell  und  dun- 
kel deutlich  unterscheiden  können,  weiter  vermag  er  aber  nichts  zu 
erkennen.  Oft  leiden  aber  auch  diese  Theile  mit,  und  das  Auge  ist 
zugleich  amaurotisch,  oder  es  ist  Synchisis  oder  Atrophia  bulbi 
vorhanden. 

Beide  Zustände  sind  das  Product  heftiger  Iritis,  welche  den 
Ausgang  in  Exsudation  genommen  hat. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft,  und  hängt  von  dem  muthmafslichen 
Zustande  der  Retina  ab,  über  welchen  nichts  mit  Gewifsheit  bestimmt 
werden  kann. 

Durch  pharmaceutische  Mittel  läfst  sich  der  Zustand  nicht  heben. 
Das  Sehvermögen  kann  nur  durch  Bildung  einer  künstlichen  Pupille 
wiederhergestellt  werden. 

Die  künstliche  Pupillenbildung ,  Coremorphosis ,  Conformatio  pu- 
pillae artificialis ,  hat  die  Bildung  einer  neuen  Oeffnung  in  der  Iris, 
wenn  sich  die  natürliche  Pupille  geschlossen  hatte,  oder  die  Erweite- 
rung der  natürlichen  Pupille,  wenn  diese  durch  eine  unheilbare  Trü- 
bung der  Hornhaut  bedeckt  ist,  zum  Zwecke. 

Indication  für  die  Verrichtung  derselben  geben  folgende  Krank- 
heitszustände :  1)  partielle  Verdunkelungen  der  Hornhaut,  welche  ab- 
solut unheilbar  sind,  und  der  natürlichen  Pupille  so  gegenüber 
liegen,   dafs    der    Kranke    entweder    gar    nicht,    oder    nur     unvoll- 
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kommen  diejenigen  Gegenstände  zu  erkennen  vermag,  welche  sich 
ihm  von  der  Seite,  und  zwar  von  dem  durchsichtigen  Theile  der 
Hornhaut  her  präsentiren.  Es  mufs  aber  am  Rande  der  Hornhaut 
noch  irgend  eine  Stelle,  welche  mindestens  ein  Drittheil  dieser  Haut 
beträgt,  gesund  und  durchsichtig  seyn.  2)  Theilweise  Verwachsungen 
der  Hornhaut  mit  der  Iris,  Synechia  anterior  partialis,  wobei  die  na- 
türliche Pupille  verzogen,  verengt  oder  verschlossen  ist,  so  dafs  die 
Lichtstrahlen  nicht  zur  Retina  gelangen  können.  Es  mufs  jedoch  auch 
in  diesem  Falle  noch  ein  Drittheil  der  Hornhaut,  und  eben  so  viel 
von  der  Iris  frei  und  gesund  seyn.  3)  Verschliefsung  der  Pupille, 
Synicesis  und  Jtresia  pupillae,  wofern  der  Glaskörper  und  die  Retina 
noch  gesund  sind,  und  der  Kranke  hell  und  dunkel  ganz  deutlich  un- 
terscheiden kann.  4)  Die  nach  der  Geburt  fortbestehende  Pupillar- 
membran, Membrana  pupillaris,  ein  Zustand,  der  jedoch  sehr  selten 
ist.  5)  Verwachsungen  zwischen  der  Iris  und  Linsenkapsel,  Synechia 
posterior,  wofern  sie  mehr  als  ein  Drittheil  des  Umfanges  der  Iris  be- 
tragen, und  gleichzeitig  Cataracta  dabei  besteht.  Die  blofse  Operation 
der  Cataracta  mit  Lösung  der  Iris,  würde  in  diesem  Falle  zu  nichts 
nützen,  wenn  nicht  zugleich  durch  Ausschneidung  eines  Stückes  aus 
der  Iris  eine  neue  Pupille  gebildet,  oder  die  natürliche  erweitert  wird, 
denn  es  würde  unfehlbar  eine  so  heftige  Entzündung  darauf  eintreten, 
dafs  Jtresia  pupillae  die  unabwendliche  Folge  wäre.  6)  Endlich  der- 
jenige Fall,  wo  die  tellerförmige  Grube  des  Glaskörpers  nach  einer 
Staaroperation  verdunkelt  ist,  und  alle  Versuche  diese  Verdunkelung 
wegzuschaffen,  vergeblich  sind.  Hier  gelingt  es  bisweilen,  das  Seh- 
vermögen wieder  herzustellen,  wenn  man  so  dicht  am  Rande  der  Iris 
eine  künstliche  Pupille  bildet,  dafs  die  Lichtstrahlen  zwischen  dem 
Rande  der  verdunkelten  tellerförmigen  Grube  und  dem  Ciliarbande 
zur  Retina  gelangen  können.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  künstliche 
Pupillenbildung,  jedoch  nur  unter  der  Bedingung  indicirt,  wenn  man 
mit  allem  Rechte  vermuthen  darf,  dafs  die  Retina  und  der  Glaskör- 
per gesund  sind. 

Contraindicirt  ist  dagegen  die  Operation  :  1)  In  allen' denjenigen 
Fällen,  wo  der  Kranke  mit  einem  Auge  noch  vollkommen  gut  sieht. 
Es  giebt  indefs  auch  von  dieser  Regel  Ausnahmen,  wo  Berufs-  oder 
sonstige  Verhältnisse  es  dem  Kranken  sehr  wünschenswerth  machen, 
auch  auf  dem  andern  Auge  sehen  zu  können.  Diefs  zu  beurtheilen 
mufs  der  Kritik  des  Arztes  überlassen  bleiben.  2)  Bei  fortbestehen- 
der chronischer  Entzündung  oder  Blennorrhoe  des  Auges.  Die  Ope- 
ration mufs  in  einem  solchen  Falle  wenigstens  so  lange  verschoben 
werden,  bis  jene  Zustände  gehoben,  oder  wenigstens  bedeutend  ge- 
mindert sind,  weil  die  Vulnerabilität  des  Auges  während  ihrer  Dauer 
zu  grofs  ist.  3)  Bei  gänzlichem  Mangel  an  aller  Lichtperception  und 
bei'm  gleichzeitigen  Bestehen  solcher  organischer  Fehler  des  Auges, 
welche  an  und  für  sich  unheilbare  Amaurose  bewirken,  als  Staphylo- 
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mata  scleroticae  et  corporis  cüiaris,  Glaucoma,  Hydrophthalmos,  Syn- 
chisis,  Atrophia  u.  dgl.  4)  Bei  gröfser  Vulnerabilität  und  bei  einer 
florescirenden  Dyscrasie  oder  Cachexie. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  der  künstlichen  Pupillen- 
bildung zweifelhaft  zu  stellen,  1)  weil  in  der  Regel  die  Operation  an 
Augen  gemacht  wird,  welche  vorher  durch  heftige  Entzündungen, 
Blennorrhoeen  oder  durch  Verwundungen  bedeutend  gerfnen  hatten, 
und  danach  sehr  vulnerabel  geblieben  sind;  2)  weil  bei  dieser  Ope- 
ration das  empfindlichste  und  vulnerabelste  Gebilde  des  Auges,  die 
Iris,  verletzt  wird;  und  3)  weil  man  in  vielen  Fällen  über  den  Zu- 
stand der  Retina  vor  der  Operation  in  Zweifel  ist.  Die  Resultate 
der  künstlichen  Pupillenbildung  sind  daher  im  Ganzen  bei  weitem  we- 
niger günstig,  als  die  der  Operation  des  grauen  Staares.  Dennoch 
giebt  es  Fälle,  wo  das  Sehvermögen  durch  die  künstliche  Pupillen- 
bildung so  vollkommen  wieder  hergestellt  wird,  dafs  der  Kranke  selbst 
die  kleinsten  Gegenstände  deutlich  erkennen  lernt.  Bei  der  Feststel- 
lung der  Prognose  berücksichtige  man  1)  die  Ursachen,  welche  die- 
jenigen organischen  Veränderungen  am  Auge  herbeigeführt  haben , 
welche  Indication  zur  künstlichen  Pupillenbildung  gaben;  je  weniger 
tief  und  heftig  dieselben  auf  das  Auge  einwirkten,  um  so  günstiger 
darf  die  Prognose  gestellt  werden.  2)  Berücksichtige  man  die  Krank- 
heitsformen selbst,  welche  die  Operation  indiciren.  Am  günstigsten 
ist  in  dieser  Beziehung  die  Prognose  dann  zu  stellen,  wenn  partielle 
Hornhauttrübungen,  mit  oder  ohne  partielle  vordere  Synechie,  die 
Operation  indiciren.  3)  Richtet  sich  die  Prognose  nach  dem  Zu- 
stande der  Hornhaut,  und  ist  um  so  günstiger,  je  gröfser  der  Theil 
ist,  welcher  von  dieser  Haut  noch  durchsichtig  ist.  4)  Auch  der  Ort, 
wo  die  künstliche  Pupille  angelegt  werden  kann,  bestimmt  die  Prog- 
nose, und  man  kann  die  letztere  um  so  günstiger  stellen,  je  mehr 
die  Pupille  nach  der  Mitte  der  Hornhaut  zu  angelegt,  und  je  gröfser 
sie  gebildet  werden  kann.  Endlich  ist  5)  für  die  Prognose  die  Ope- 
rationsmethode wichtig,  nach  der  die  Operation  gemacht  werden  mufs. 
Man  darf  um  so  mehr  auf  einen  glücklichen  Erfolg  rechnen,  je  rei- 
ner die  Verwundung  ist,  welche  bei  der  Operation  gemacht  wird.  Aus 
diesem  Grunde  giebt  die  Iridectomie  die  günstigste  Prognose,  weil 
hier  eine  rein  schnittweise  Verletzung  der  Iris  Statt  findet. 

Die  Wahl  des  Ortes,  wo  man  die  künstliche  Pupille  anlegen  kann, 
richtet  sich  in  der  Regel  nach  der  Individualität  des  Falles;  man 
mufs  sie  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut  gegenüber  bilden. 
Wo  aber  die  Hornhaut  in  einem  gröfseren  Umfange  gesund,  oder  wo 
sie  an  mehreren  Stellen  durchsichtig  ist,  da  bilde  man  die  Pupille  wo 
möglich  in  der  Mitte  der  Iris,  oder  dieser  wenigstens  nahe.  Findet 
man  die  Hornhaut  nur  an  ihrem  Rande  durchsichtig,  so  dafs  die  Pu- 
pille mehr  seitlich  gebildet  werden  mufs,  dann  wählt  man  am  zweck- 
mäfsigsten  die  Stelle  nach  dem  inneren,  und  wo  diefs  wegen  Trübung 
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der  Hornhaut  nicht  geht,  die  nach  dem  äufseren  Augenwinkel  zu. 
In  allen  diesen  Fällen  wird  die  neue  Pupille  in  die  Augenspalte  zu 
liegen  kommen,  und  ihre  Sehaxe  verhältnifsmäfsig  am  wenigsten  von 
der,  der  natürlichen  Pupille  abweichen.  Ungünstiger  ist  es,  wenn 
man  die  künstliche  Pupille  am  unteren  Rande  der  Iris  anlegen  mufs, 
und  der  allerunbequemste  Ort  ist  der,  am  oberen  Rande  derselben, 
weil  das  oflre  Drittheil  der  Hornhaut  vom  oberen  Augenliede  bedeckt 
wird,  und  sich  der  Kranke  daher  erst  gewöhnen  mufs,  stark  mit  dem 
Auge  nach  unten  zu  schielen,  bevor  er  durch  die  neue  Pupille  se- 
hen kann. 

Was  die  Gröfse  künstlicher  Pupillen  betrifft,  so  mache  man  es 
sich  ja  zum  Grundsatze,  dieselben  immer  mögliehst  grofs  zu  bilden. 
Kleine  Pupillen  schliefsen  sich  sehr  leicht  wieder,  theils  durch  un- 
mittelbare Annäherung  der  Wundränder,  in  Folge  traumatischer  Iri- 
tis, theils  durch  lymphatische  Exsudation,  welche  noch  später,  nach- 
dem die  traumatische  Entzündung  längst  vorüber  ist,  nach  dieser 
Operation  eintritt.  Je  gröfser  die  Pupille  gemacht,  wird,  desto  mehr 
kann  man  darauf  rechnen,  dafs  sie  offen  bleibt.  Der  einzige  Nach- 
theil, den  eine  grofse  Pupille  haben  kann,  könnte  in  einer  starken 
Lichtscheu  bestehen,  welche  danach  zurückbleibt,  und  diesen  Nach- 
theil kann  man  durch  eine  zweckmäfsige  Beschattung  des  Auges  heben. 

Von  der  Vorbereitung  des  Kranken  zur  Operation,  von  der  La- 
gerung desselben  vor  und  nach  der  Operation,  von  der  Assistenz 
während  derselben  gilt  dasselbe,  was  S.  361  u.  d.  f.  darüber  bei  der 
Operation  der  Cataracta  gesagt  ist. 

Es  giebt  drei  Hauptmethoden,  die  künstliche  Pupillenbildung  zu 
verrichten,  nämlich:  I.  durch  einfache  Einschneidung  der  Iris,  Irido- 
tomie; II.  durch  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der  Iris,  Iridecto- 
mie;  und  III.  durch  Ablösung  der  Iris  von  dem  Ciliarbande,  Irido- 
dialysis. 

I.  Von  der  künstlichen  Pupillenbildung  durch  Ein- 
schneidung der  Iris,  der  Iridotomia. 

Alle  Versuche,  welche  gemacht  sind,  durch  blofse  einfache  Ein- 
schneidung  der  Iris  eine  künstliche  Pupille  in  derselben  zu  bilden, 
haben  einen  ungünstigen  Erfolg  gehabt,  indem  sich  eine  solche  ein- 
fache Oeffnung  immer  wieder  geschlossen  hat.  Mit  Recht  hat  man 
daher  diese  Methode  verlassen,  und  ihre  Anwendung  nur  auf  den 
äufserst  seltenen  Fall  beschränkt,  wo  die  Pupillarmembran  zurückge- 
blieben ist,  ein  Fall,  in  dem  es  nur  darauf  ankommen  würde,  diese 
zu  zerreifsen,  um  der  Natur  das  Geschäft  der  Entwickelung  der  na- 
tüi'lichen  Pupille  zu  erleichtern.  In  einem  solchen  Falle  würde  man 
die  Operation  zweckmässig  auf  folgende  Weise  verrichten:  man  träu- 
fele einige  Stunden  vor  der  Operation  ein  Belladonnainfusum  in  das 
Auge,  damit  die  Pupillarmembran  durch  die  eigene  Thätigkeit  der  Iris 
stark  gespannt  ist.    Hierauf  gehe  man   mit  einer   gekrümmten  Nadel, 
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derselben,  welcher  man  sich  zur  Discision  der  Linse  durch  den  Hom- 
hautstich  bedient,  wie  bei  dieser  Operation  durch  die  Hornhaut  ein, 
und  discidire  die  Pupillarmembran  auf  dieselbe  Weise,  wie  man  die 
Discision  der  vorderen  Kapselwand  bei  der  vorhin  genannten  Opera- 
tion verrichtet,  wobei  man  sich  aber  sorgfältig  hüten  mufs,  die  Nadel 
nicht  zu  tief  einzustofsen,  um  nicht  die  dicht  hinter  der  Iris  befind- 
liche Linse  und  Linsenkapsel  zu  verletzen.  Die  Pupillarmembran 
wird  darauf  resorbirt  und  die  Pupille  entwickelt. 

IL  Von  der  künstlichenPupillenbildung  durch  Aus- 
schneidung eines  Stückes  aus  der  Iris,  der  Iridectomia. 

Sie  gewährt  wesentliche  Vortheile  vor  jeder  anderen  Operations- 
methode, und  verdient  in  allen  Fällen  den  Vorzug,  wo  die  Wahl  der 
Methode  dem  Operateur  frei  steht,  und  nicht  durch  die  Eigenthüm- 
lichkeit  des  Falles  bedingt  wird.  Denn  1)  wird  die  Iris  durch  eine 
reine  Schnittwunde  verletzt,  und  auf  eine  solche  Wunde  reagirt  sie 
viel  weniger,  als  auf  gerissene  und  gequetschte  Wunden ;  die  Entzün- 
dung ist  daher  bei  weitem  geringer,  und  die  Heilung  erfolgt  viel 
schneller.  Ich  habe  viele  Fälle  gehabt,  wo  die  Kranken  am  achten 
Tage  nach  der  Operation  geheilt  waren.  2)  Kann  man  sich  bei  die- 
ser Operation  vor  einer  Insultation  der  Linsenkapsel  hinter  der  Iris 
sichern,  und  weifs  daher  gewifs,  dafs  das  Linsensystem  in  seiner  In- 
tegrität erhalten  wird,  im  Falle  es  noch  gesund  im  Auge  war.  Ein 
Umstand,  der  von  grofser  Wichtigkeit  ist,  und  dieser  Methode  einen 
entschiedenen  Vorzug  vor  der  Iridodialysis  giebt,  bei  welcher  man 
niemals,  selbst  bei  der  gröfsten  Vorsicht,  vor  einer  Insultation  der 
Linse  und  Linsenkapsel  gesichert  ist,  welche  dann  Staarbildung  zur 
Folge  hat.  3)  Kann  die  Pupille  mehr  nach  der  Mitte  der  Iris  zu 
gebildet  werden.  -4)  Ist  der  Blutergufs,  welcher  auf  die  Verletzung 
der  Iris  erfolgt,  nach  reinen  Schnittwunden  nicht  so  grofs,  als  nach 
gerissenen,  und  der  gröfste  Theil  des  Blutes  kann  aus  der  Hornhaut- 
wunde abfliefsen,  hat  man  diese  grofs  genug  gemacht.  5)  Die  Pu- 
pille pflegt  nach  der  Iridectomie  selbst  etwas  beweglich  zu  seyn. 

Dagegen  kann  die  Iridectomie  nur  dann  mit  Erfolg  geübt  wer- 
den, wenn  noch  ein  gröfserer  Theil  der  Hornhaut  frei  und  durchsich- 
tig ist ;  denn  die  Hornhautnarbe  kommt  immer  in  die  Nähe  der  neuen 
Pupille  zu  liegen,  und  würde  sie  bedecken,  macht  man  diese  nicht 
hinreichend  grofs  genug. 

Insbesondere  ist  die  Iridectomie  in  folgenden  Fällen  indicirt: 
1)  bei  einer  unheilbaren,  centralen  Verdunkelung  der  Hornhaut  durch 
eine  Narbe  oder  ein  Leucom,  wobei  die  Iris  und  die  natürliche  Pu- 
pille entweder  ganz  frei,  oder  nur  theilweise  mit  der  verdunkelten 
Hornhaut  verwachsen  sind,  so  dafs  wenigstens  ein  Drittheil  der  na- 
türlichen Pupille  noch  besteht,  und  frei  ist,  aber  durch  die  Hornhaut- 
trübung bedeckt  wird.  Es  würde  in  diesem  Falle  unrecht,  ja  fehler- 
haft seyn,  durch  Iridodialyse  eine  neue  Pupille  zu  bilden,  da  man  nur 
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die  natürliche  Pupille  nach  dem  durchichtigen  Theile  der  Hornhaut 
zu  erweitern  darf,  um  den  Lichtstrahlen  wieder  den  Eingang  zur  Tiefe 
des  Auges  zu  verschaffen.  Die  Coreparelkysis,  die  blofse  Verzerrung 
der  Pupille,  welche  für  diesen  Fall  vorgeschlagen,  ist  unsicher,  in- 
dem die  dadurch  gespannte  Iris,  welche  an  keiner  Stelle  nachgiebt, 
gewöhnlich  wieder  in  ihre  natürliche  Lage  zurückspringt,  und  auf 
eine  Zerrung  dieser  Haut  weit  heftigere  Entzündung  erscheint,  als 
auf  ihre  Verwundung.  2)  Bei  Synicesis  oder  Atresia  pupillae,  wel- 
che mit  Cataracta  complicirt  ist,  und  wo  es  sich  darum  handelt,  gleich- 
zeitig mit  der  künstlichen  Pupillenbildung  auch  die  Cataracta  zu  ent- 
fernen. 3)  Endlich  bei  einer  reinen  Atresia  pupillae,  wo  die  ganze 
Hornhaut  gesund  ist;  ein  Fall,  der  bisweilen  nach  Staaroperationen 
vorkommt. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  ist  folgender  Instrumentenappa- 
rat erforderlich:  1)  Ein  Augenliedhalter  von  Pellier,  bei  unruhigen 
Augen  auch  ein  Spiefs  von  Parmat.  2)  Ein  Beer'sches  Staar- 
messer.  3)  Eine  Pinzette;  am  zweckmäfsigsten  ist  die  von  Blömer; 
in  Ermangelung  derselben,  kann  man  sich  auch  der  Pinzetten  von 
Beer  und  Gräfe  bedienen.  4)  Ein  feines  Häkchen;  dasselbe,  des- 
sen man  sich  zur  Entfernung  der  Linsenkapsel  bei  der  Extraction 
und  zum  Ablösen  der  Iris  vom  Ciliarbande  bei  der  Iridodialysis  be- 
dient. 5)  Eine  kleine  Scheere  von  Cooper  oder  eine  Scheere  von 
Daviel. 

Der  Gehülfen  hat  man  zwei  nothwendig,  von  denen  der  erste 
den  Kopf  des  Kranken  hält,  und  das  obere  Augenlied  eröffnet,  was 
nöthigenfalls  mit  dem  Augenliedhalter  geschehen  kann;  der  andere 
die  Instrumente  darreicht,  und  das  untere  Augenlied  in  dem  Augen- 
blicke herabzieht,  wo  es  der  Operateur  fahren  läfst,  um  die  Scheere 
zu  ergreifen. 

Nach  dem  verschiedenen  Krankheitszustaude,  welcher  die  Ope- 
ration indicirt,  mufs  diese  auch  auf  verschiedene  Weise  verrichtet 
werden. 

d)  hidectomie  bei  centraler  Verdunkelung  der  Hornhaut,  mit  oder 
ohne  partielle  vordere  Synechie,  wo  jedoch  noch  ein  Theil  des 
Pupillarrandes  der  Iris  frei  ist. 

Sie  mufs  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut  gegenüber, 
und  an  derjenigen  Stelle  gemacht  werden,  wo  der  Pupillarrand  der 
Iris  noch  frei  ist.  Wofern  es  möglich  ist,  so  verrichtet  man  sie  auch 
in  diesem  Falle  gern  an  der  inneren  Seite. 

Die  Operation  wird  in  zwei  Acten  gemacht;  im  ersten  eröffnet 
man  die  Hornhaut,  und  schneidet  im  zweiten  ein  Stück  von  der  Iris  aus. 

Erster  Act.  Eröffnung  der  Hornhaut.  Sie  geschehe  mittelst  ei- 
nes einfachen,  mit  dem  Beer'schen  Staarmesser  dicht  am  Rande 
der  Sclerotica  geführten  Schnittes,  von  mindestens  3  Linien  Länge. 
Je  gröfser  man    diese  Incision  macht,    um  so  leichter   kann  die  Iris 
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durch  dieselbe  hervortreten,  und  um  so  weniger  wird  das  Auge  in 
sultirt,  während  es  bei  einem  kleinen  Schnitte  schwierig  ist,  einen 
Prolapsus  Iridis  zu  bewirken,  und  das  Auge  dabei  bei  weitem  mehr 
leiden  mufs.  In  Bezug  auf  die  traumatische  Entzündung  und  Heilung 
der  Wunde  ist  es  dagegen  ganz  gleich,  ob  die  Wunde  ein  Paar  Li- 
nien länger  oder  kürzer  ist. 

-  Zur  Verrichtung  dieser  Incision  mufs  man  das  Messer  bald  mit 
der  rechten,  bald  mit  der  linken  Hand  führen,  ja  nachdem  die  Iridec- 
tomie  am  inneren  oder  äufseren  Rande  der  Iris  verrichtet  werden 
soll,  und  je  nachdem  es  am  bequemsten  ist.  Die  Bestimmung  hier- 
über hängt  von  der  Eigenthümlichkeit  des  Falles  und  der  Kritik  des 
Arztes  ab.  Mit  der  anderen  Hand  eröffnet  der  Operateur  das  untere 
Augenlied.  Das  Messer  werde,  wie  bei  der  Extraction  des  Staares, 
und  so  gehalten,  dafs  der  Schnitt  mit  dem  Rande  der  Sclerotica  pa- 
rallel wird. 

An  der  angebenen  Stelle  senkt  man  die  Messerspitze  rechtwin- 
kelig durch  die  Hornhaut  in  die  vordere  Augenkammer  ein,  wendet 
darauf  das  Messer  so,  dafs  die  Klinge  flach  und  parallel  mit  der  Fläche 
der  Iris  steht,  schiebt  die  Messerspitze  ein  Paar  Linien  tief  in  die 
vordere  Augenkammer  hinein,  und  erweitert  die  Wunde  bei'm  Zu- 
rückziehen des  Messers,  bis  zu  der  angegebenen  Länge.  Hierauf 
schreitet  man,  ohne  das  Auge  zu  schliefsen,  sogleich  zum  zweiten 
Acte  der  Operation,  zur  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der  Iris,  fort. 

War  der  Hornhautschnitt  grofs  genug  gemacht,  so  pflegt  die  Iris 
in  der  Regel  von  selbst  durch  die  Wunde  hervorzutreten,  besonders 
wenn  man  sich  nicht  übereilt,  und  diefs  ist  ein  sehr  glückliches  Er- 
eignifs,  denn  man  darf  alsdann  nicht  mit  den  Instrumenten  in  die  vor- 
dere Augenkammer  eingehen,  und  kann  sicher  seyn,  die  Linsenkapsel 
nicht  zu  insultiren.  Sollte  indefs  die  Iris  nicht  von  selbst  hervortre- 
ten, dann  mufs  der  Prolapsus  derselben  künstlich  bewirkt  werden,  und 
diefs  geschieht  mittelst  des  kleinen  Häkchens  auf  folgende  Weise: 
man  ergreift  dasselbe  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze,  führt  es  durch 
die  Hornhautwunde  ein,  ergreift  damit  die  Iris  an  der,  der  Hornhaut- 
wunde zunächst  gelegenen  Stelle,  und  zieht  sie  aus  derselben  hervor. 
Man  mufs  hierbei  das  Häkchen  nur  oberflächlich  in  die  Iris  einsenken, 
und  sich  sorgfältig  hüten,  die  hinter  derselben  befindliche  Kapsel 
nicht  zu  verletzen.  Es  mufs  die  Iris  gleichsam  nur  hervorgezupft 
werden.  Sobald  dieselbe,  sey  es  von  selbst,  oder  durch  die  so  eben 
angegebene  Kunsthülfe,  durch  die  Hornhautwunde  hervorgetreten  ist, 
ergreift  man  sie  mit  der  Pinzette  von  Bio m er,  um  sie  so  stark,  als 
es  nothwendig  ist,  hervorzuziehen.  Bevor  diefs  aber  geschieht,  er- 
greife der  Operateur  mit  der  andern  Hand  die  Scheere,  während  der 
Gehülfe  das  untere  Augenlied  mit  dem  Zeigefinger  stark  gegen  die 
Wange  herabzieht,  wobei  er  sich  hütet,  dem  Operateur  nicht  hindere 
lieh  zu  werden.    Die  Scheere  mufs  so  gehalten  werden,  dafs  ihre  con- 
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vexe  Fläche  dem  Augapfel  zugewendet  ist;  sie  wird  mäfsig  geöffnet, 
und  so  zur  Hornhautwunde  geführt,  dafs  der  Prolapsus  der  Iris  zwi- 
schen die  Blätter  derselben  zu  liegen  kommt.  Nun  erst  zieht  man 
diesen  Prolapsus  stärker  mit  der  Pinzette  hervor,  bis  der  freie  Theil 
des  Pupillarrandes  mit  aus  der  Hornhautwunde  hervorgetreten  ist, 
worauf  man  ihn  dicht  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  hinwegschnei- 
det. Man  mache  es  sich  dabei  zum  Grundsatz,  ein  recht  grofses 
Stück  der  Iris  wegzuschneiden,  um  eine  grofse  Pupille  zu  erhalten, 
denn  nach  einem  kleinen  Ausschnitte  aus  der  Iris  kann  sich  die  Pu- 
pille so  verengen,  dafs  sie  sich  wieder  hinter  den  verdunkelten  Theil 
der  Iris  zurückzieht.  Auf  die  Trennung  der  Iris  erfolgt  eine  mäfsige 
Blutung,  welche  sich  gröfstheils  aus  der  Hornhautwunde  ergiefst,  be- 
sonders wenn  diese  grofs  genug  gemacht  war.  Die  neue  Pupille  er- 
scheint daher  ziemlich  rein,  und  der  Kranke  sieht  bisweilen  schon 
unmittelbar  nach  der  Operation  ziemlich  gut.  Nachdem  der  Prolap- 
sus hinweggeschnitten  ist,  wird  das  Auge  geschlossen. 

b)  Iridectomie  bei  Atresie  der  Pupille  mit  Complication  von  Ca- 
taracta, wobei  aber  die  Hornhaut  gesund  ist. 

In  diesem  Falle  mufs  durch  die  Operation  eine  neue  Pupille  ge- 
bildet und  durch  dieselbe  die  cataractöse  Linse  extrahirt  werden.  Die 
Operation  wird  ebenfalls  in  zwei  Acten  verrichtet.  In  dem  ersten  Acte 
bildet  man  durch  einen  Schnitt,  der  auf  ähnliche  Weise,  wie  der 
Hornhautschnitt  bei  der  Extraction  geführt  wird,  zwei  halbkreisför- 
mige, correspondirende  Lappen  in  der  Hornhaut  und  in  der  Iris,  und 
extrahirt  die  Linse.  Im  zweiten  Acte  schneidet  man  den  Irislappen  hin- 
weg, und  bildet  dadurch  die  neue  Pupille. 

Erster  Act.  Bildung  eines  Lappens  in  der  Hornhaut  und  in  der 
Iris  und  Ausziehung  der  Linse.  Man  ergreife  hierzu  das  Staarmes- 
ser,  bei  der  Operation  des  linken  Auges,  mit  der  rechten  Hand,  bei 
der  des  rechten  Auges  mit  der  linken  Hand,  und  halte  es  mit  nach 
unten  gerichteter  Schneide,  wie  zur  Verrichtung  des  Hornhautschnit- 
tes, bei  der  Extraction  des  grauen  Staares.  Mit  der  anderen  Hand 
ziehe  man  das  untere  Augenlied  herab.  Hierauf  senke  man,  wie  bei 
der  so  eben  genannten  Operation,  auch  an  derselben  Stelle,  die  Mes- 
serspitze rechtwinkelig  durch  die  Hornhaut,  aber  auch  durch  die  Iris,  bis 
in  die  hintere  Augenkammer  ein,  schiebe  sie  hinter  der  Iris  hinweg, 
mache  durch  diese  und  durch  die  Hornhaut  den  Ausstich  an  dersel- 
ben Stelle,  wo  er  bei  der  Extraction  gemacht  wird,  und  vollende  den 
Schnitt,  wie  bei  dieser  Operation,  so  dafs  ein  Lappen  in  der  Horn- 
haut und  ein  ähnlicher  correspondirender  Lappen  in  der  Iris  gebildet 
wird.  Indem  man  die  Messerspitze  durch  die  Iris  bis  in  die  hintere 
Augenkammer  einstöfst,  eröffnet  man  mit  derselben  zugleich  die  Lin- 
senkapsel ;  die  Linse  pflegt  daher  gleich  nach  vollendetem  Schnitte  von 
selbst  aus  dem  Auge  hervorzutreten.  Sollte  diefs  nicht  der  Fall  seyn, 
dann  entwickelt  man  dieselbe  mit  Hülfe  des  Daviel'schen  Löffels,  auf 
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gleiche  Weise,  wie  diefs  bei  der  Extraction  geschieht,  worauf  das 
Auge  auf  einige  Augenblicke  geschlossen  wird,  und  in  Ruhe  bleibt. 
Sollte  aber  keine  Linse  im  Auge  mehr  vorhanden  seyn,  dann  kann 
man  gleich,  nachdem  der  Hornhaut-  und  Irislappen  gebildet  sind,  zum 
zweiten  Acte  der  Operation  übergehen. 

Zweiter  Act.  Bildung  der  Pupille.  Das  Auge  werde  von  neuem 
eröffnet,  und  das  untere  Augenlied  dabei  vom  zweiten  Geholfen  mit- 
telst des  Zeigefingers  herabgezogen.  Derselbe  Gehülfe  hebe  mittelst 
des  kleinen  Beer'schen  Spatels  oder  des  Daviel'schen  Löffels 
den  Hornhautlappen  mäfsig  in  die  Höhe,  um  ihn  beirm  Abschneiden 
des  Lappens  der  Iris  vor  einer  Insultation  zu  schützen.  Der  Opera- 
teur ergreife  mit  derjenigen  Hand,  mit  welcher  er  das  Messer  führte, 
die  kleine  Scheere  von  Cooper  oder  Daviel,  mit  der  anderen 
Hand  eine  von  den  genannten  Pinzetten,  fasse  mit  der  letzteren  die 
Spitze  des  Irislappens,  und  schneide  ihn  mit  der  ersteren  dicht  an 
seiner  Basis  hinweg,  worauf  der  Hornhautlappen  wieder  gegen  seinen 
Grund  angelegt,   und  das  Auge  geschlossen  wird. 

Nach  dieser  Operation  mufs  der  Verband  auf  dieselbe  Weise, 
wie  nach  einer  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten  ge- 
macht werden.   S.  390. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  nur  an  einem  Auge  die  Operation  ver- 
richtet  ist,   verschliefse  man   das  gesunde   durch   ein  Paar.  Streifchen 
englischen  Pflasters,   damit  das    kranke  Auge   nicht   durch    die  Bewe 
gung  des  gesunden  leide. 

Bei  dieser  künstlichen  Pupillenbildung  können  folgende  übele 
Ereignisse  während  und  nach  der  Operation  vorkom- 
men. 1)  Es  kann  die  Operation  wegen  zu  grofser  Unruhe  des  Au- 
ges nicht  gemacht  werden,  dann  bediene  man  sich  zur  Fixirung  des- 
selben des  Spiefses  von  Parmat  oder  des  Fingerhutes  von  Rum- 
pelt, wie  bei  der  Operation  des  grauen  Staares.  S.  363.  2)  Bei  der 
Iridectomie  zur  Erweiterung  der  noch  vorhandenen  natürlichen  Pu- 
pille ist  der  Hornhautschnitt  vom  Rande  der  Sclerotica  abgewichen, 
und  in  den  durchsichtigen  Theil  der  Hornhaut  hineingeführt,  wodurch 
dieser  getrübt,  und  das  Sehvermögen  beschränkt  wird.  Hier  läfst  sich 
nichts  weiter  thun,  als  durch  zwekmäfsige  Behandlung  der  Entzündung  die 
Bildung  einer  dicken,  entstellenden  Narbe  zu  verhüten.  3)  Es  kann 
die  Hornhautwunde  bei  dieser  Operation  zu  klein  gerathen  seyn,  und 
dadurch  die  Operation  sehr  erschwert  werden.  Die  Iris  tritt  in  die- 
sem Falle  nicht  von  selbst  hervor,  und  mufs  daher  sogleich  mit  dem 
Häkchen  hervorgeholt  werden,  und  sollte  diefs  nicht  gelingen,  so 
mufs  man  das  Messer  von  neuem  in  die  Wunde  einführen,  und  letz- 
tere zu  erweitern  suchen.  A)  Es  kann  leicht  begegnen,  dafs  man 
beim  Hornhautschnitte  die  Iris  mit  dem  Messer  aufspiefst  und  ver- 
letzt, was  eine  Blutung  und  Störung  in  der  Ansicht  der  Theile  zur 
Folge  hat,  sonst  aber  keinen  anderweitigen  Nachtheil  bringt,   da  man 
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die  Iris  doch  an  der  verletzten  Stelle  wegschneidet.  5)  Bei  unruhi- 
gen Augen  und  einer  mürben  Iris  kann  es  wohl  begegnen,  dafs  das 
Häkchen,  womit  man  jene  Haut  zu  fassen  sucht,  ausreifst;  in  diesem 
Falle  stehe  man  von  jedem  weiteren  Versuche,  sich  des  Häkchens  zu 
bedienen,  ab,  gehe  mit  der  Pinzette  durch  die  Hornhautwunde  ein,  er- 
greife die  Iris,  und  ziehe  dieselbe  hervor.  6)  Bei  unruhigen  Augen 
kann  es  auch  vorkommen,  dafs  man  die  Linsenkapsel  mit  dem  Häk- 
chen fafst  und  verletzt,  was  später  Cataracta  zur  Folge  hat.  Bemerkt 
man  jene  Insultation  zeitig  genug,  so  zerreifse  man  die  Kapsel  recht 
vollständig,  so  dafs  die  Linse  resorbirt  werden  kann.  7)  Die  Iris  ist 
nicht  stark  genug  aus  der  Hornhautwunde  hervorgezogen,  und  die 
Pupille  daher  zu  klein  gerathen.  Man  führe  sogleich  die  Pinzette 
wieder  ein,  fasse  die  Iris  von  neuem,  und  schneide  ein  gröfseres  Stück 
davon  hinweg.  8)  Bei  der  Iridectomie,  zur  gleichzeitigen  Entfernung 
der  cataractösen  Linse,  kann  ein  Prolapsus  corporis  vitrei  entstehen; 
dann  beendige  man  die  Operation  möglichst  schnell,  schliefse  das  Auge 
kunstgemäfs,  und  behandele  vorzüglich  die  Entzündung  zweckmäfsig. 
9)  Heftige  Entzündung  und  das  Erscheinen  purulenter  und  lymphati- 
scher Exsudationen,  als  Folge  derselben,  müssen  nach  allgemeinen 
Grundsätzen  behandelt  werden.  Man  hat  diese  Zufälle  um  so  mehr 
zu  fürchten,  je  insultirender  die  Operation  für  das  Auge  war. 

HI.  Von  der  künstlichen  Pupillenbildung  durch  Ab- 
lösung der  Iris  vom  Ciliarbande,  der  Iridodialy sis. 

Unter  allen  Methoden,  künstliche  Pupillen  zu  bilden,  ist  die  Iri- 
dodialyse  diejenige,  welche  bei  weitem  am  mehrsten  verwundet,  und 
nach  welcher  daher  die  heftigsten  Zufälle  erscheinen;  denn  die  Ver- 
letzung bestellt  in  einer  Abreifsung  der  Iris  von  dem  Ciliarbande,  also 
in  einer  gerissenen  Wunde,  und  auf  dergleichen  Verletzungen  reagirt 
die  Iris  am  allerheftigsten.  Es  erscheint  daher  immer  eine  starke 
Entzündung  nach  dieser  Operation,  welche  häufig  mit  Exsudationen 
in  der  Pupille,  bisweilen  selbst  mit  Eiterung  endigt.  Auch  erfolgt 
alle  Mal  bei'm  Ablösen  der  Iris  vom  Ciliarbande  ein  starkes,  blutiges 
Extravasat,  welches  die  Augenkammern  füllt,  und  dessen  Resorption 
bisweilen  langsam  von  Statten  geht.  Ein  sehr  wichtiger  Umstand  bei 
dieser  Operationsmethode  ist  ferner  der,  dafs  sehr  leicht  die  hinter 
der  Iris  befindliche  Linsenkapsel  insultirt  und  hinterher  cataractös  wird, 
eine  Insultation,  welche  fast  nicht  zu  vermeiden  ist,  auf  was  für  eine 
Weise  man  auch  die  Operation  verrichten  mag,  und  welche  später 
die  Operation  des  grauen  Staares  nothwendig  macht.  Endlich  ist  auch 
der  Umstand  bei  der  Würdigung  dieser  Methode  zu  berücksichtigen, 
dafs  die  neue  Pupille  am  Rande  der  Iris  zu  liegen  kommt,  ihre  Sehaxe 
daher  bedeutend  von  der  natürlichen  Pupille  divergirt,  und  dafs  schon 
aus  diesem  Grunde  das  Sehvermögen  nur  unvollständig  dadurch  wie- 
derhergestellt werden  kann.  Im  Ganzen  verdient  daher  die  Iridodia- 
lyse  der  Iridectomie  nachgesetzt   zu    werden.     Sie  hat  aber   vor   der 
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letzteren  das  voraus,  dafs  man  sie  selbst   in    denjenigen  Fällen  nocli 
verrichten  kann,  wo  jene  nicht  mehr  auszuführen  ist. 

Indicirt  ist  die  Iridodialyse  in  allen  denjenigen  Fallen,  welche 
sich  überhaupt  zur  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  eignen,  wo  diese 
aber  nicht  mittelst  der  Iridectomie  verrichtet  werden  kann.  Insbeson- 
dere 1)  bei  solchen  Hornhautverdunkelungen  und  vorderen  Synechieen, 
wo  die  Pupille  ganz  mit  verwachsen  ist,  und  welche  mehr  als  die 
Hälfte  der  Hornhaut  und  Iris  einnehmen.  2)  Bei  Hornhautverdunke- 
lungen mit  partieller  Verwachsung  der  Iris,  wo  zwar  noch  ein  Theil 
der  natürlichen  Pupille  frei  ist,  die  durchsichtige  Stelle  der  Hornhaut 
aber  am  inneren  Rande  dieser  Haut  liegt,  und  der  Kranke  den  Aug- 
apfel so  stark  in  den  inneren  Augenwinkel  rollt,  dafs  man  nicht  zur 
gesunden  Hornhaut  gelangen  kann,  um  dort  den  noch  freien  Theil  der 
Pupille  durch  Iridectomie  zu  erweitern.  3)  In  denjenigen  Fällen,  wo 
man  früher  durch  Iridectomie  eine  Pupille  gebildet,  diese  sich  aber 
wieder  geschlossen  hatte.  4)  Endlich  in  demjenigen  Falle,  wo  sich 
die  tellerförmige  Grube  nach  einer  Staaroperation  verdunkelt  hat,  und 
keine  Hoffnung  vorhanden  ist,  die  Trübung  entfernen  zu  können,  da 
gelingt  es  bisweilen,  durch  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliarbande,  den 
Lichtstrahlen  wieder  einen  Eingang  durch  den  Glaskörper  zur  Retina 
zu  verschaffen. 

Die  Iridodiahjsis  kann  auf  eine  dreifache  Weise  verrichtet  wer- 
den, und  zerfällt  demnach  in  drei  verschiedene  Arten;  nämlich:  a)  in 
die  einfache  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliarbande.  Sie  ist  unsicher, 
indem  sich  die  Iris  häufig  wieder  nach  dem  Ciliarbande  zurückzieht, 
und  mit  diesem  wieder  verbindet,  so  dafs  sich  selbst  eine  ansehnliche 
Pupille  wieder  schliefst.  Diefs  Zurückziehen  erfolgt  gewöhnlich  mit 
dem  Eintritte  der  traumatischen  Entzündung,  wenn  sich  mit  dieser  die 
Iris  auszudehnen  beginnt,  und  man  kann  um  so  gewisser  auf  ein  Mifs- 
lingen  der  Operation  rechnen,  je  kleiner  der  Raum  für  die  Anlegung 
der  Pupille  ist. 

b)  Die  Iridodialyse  mit  Einklemmung  des  abgelösten  Theiles  der 
Iris  in  die  Hornhautwunde,  Iridoencleisis.  Es  wird  die  vom  Ciliar- 
bande abgelöste  Iris  aus  der  Hornhautwunde  hervorgezogen,  und  in 
dieselbe  eingeklemmt,  so  dafs  sie  mit  ihr  verwachsen  mufs.  Auf  diese 
Weise  wird  das  Zurückschlüpfen  der  Iris  verhindert,  und  das  Beste- 
hen der  neuen  Pupille  gesichert.  Um  die  Iris  in  die  Hornhautwunde 
-einklemmen  zu  können,  darf  diese  nicht  zu  grofs  seyn,  sonst  würde 
jene  aus  derselben  wieder  zurückschlüpfen;  je  gröfser  aber  die  Horn- 
hautwunde ist,  desto  mehr  wird  die  Operation  erleichtert,  indem  sich 
alsdann  das  Instrument,  womit  die  Iris  abgelöst  werden  soll,  um  so 
leichter  ein-  und  ausführen  läfst.  Indem  man  die  Iris  in  die  Horn- 
hautwunde einklemmt,  wird  diese  verstopft,  und  es  kann  daher  das 
Blutextravasat ,  welches  jedesmal  bei'm  Ablösen  der  Iris  vom  Ciliar- 
bande erfolgt,  nicht  ausfliefsen;  es  bleibt  in  den  Augenkammern    zu 
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rück,  und  der  Kranke  lernt  erst  dann  sehen,  wenn  jenes  Extravasat 
resorbirt  ist,  was  bisweilen  Monate  lang  dauert.  Der  in  die  Horn- 
hautwunde eingeklemmte  Prolapsus  iridis  entzündet  sich,  schwillt  auf, 
und  es  erfolgt  eine  entzündliche  Einklemmung  desselben,  welche  we- 
sentlich zur  Vermehrung  der  Eutzündungserscheinungen  überhaupt 
beiträgt.  Aus  allen  diesen  Rücksichten  ist  die  Iridoencleisis  zu  ver- 
werfen. 

c)  Die  Iridodialysis  mit  Abschneidung  des  abgelösten  Theiles 
der  Iris,  Iridectomedialysis.  "Wie  bei  der  vorigen  Operationsmethode, 
wird  die  Iris  vom  Ciliarbande  abgelöst,  aus  der  Hornhautwunde  her 
vorgezogen,  und  sodann  dicht  an  derselben  hinweggeschnitten ;  schlüpft 
sie  hierauf  wieder  zurück,  so  wird  am  Ciliarbande  eine  Oeffnung  von 
der  Gröfse  des  ausgeschnittenen  Theiles  der  Iris  zurückbleiben.  Wenn 
überhaupt  eine  künstliche  Pupille  durch  Iridodialyse  gebildet  werden 
soll,  so  verdient  diese  Operationsmethode  unter  allen  anderen  den 
Vorzug ;  denn  man  kann  die  Hornhautwunde  grofs  genug  machen,  um 
mit  Leichtigkeit  das  Instrument  zum  Ablösen  der  Iris  hinein-  und 
herauszuführen  >  ein  Theil  des  Blutextravasates  kann  aus  der  offenen 
Wunde  abfliefsen,  und  man  hat  die  gerissene  Wunde  der  Iris  in  eine 
Schnittwunde  verwandelt.  Alle  Zufälle  sind  daher  nach  dieser  Ope- 
ration bei  weitem  geringer,  als  nach  einer  Iridoencleisis. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Iridectomedialysis  weniger  günstig  zu 
stellen,  als  bei  der  Iridectomie,  theils  weil  gewöhnlich  die  Augen  mehr 
gelitten  haben,  wo  die  Iridectomedialysis  indicirt  ist,  als  in  denjeni- 
gen Fällen ,  wo  lndication  für  die  Iridectomie  vorhanden  ist ;  theils 
aber  auch,  weil  jene  Operation  mehr  verwundet,  als  diese,  und  daher 
immer  heftigere  Entzündungszufälle  und  häufig  Exsudationen  danach 
erscheinen. 

Zur  Verrichtung  der  Iridectomedialysis  ist  derselbe  Instrumenten- 
apparat erforderlich,  dessen  man  sich  zur  Iridectomie  bedient.  Am 
zweckmäfsigsten  wird  die  Ablösung  der  Iris  mittelst  eines  einfachen 
feinen  Häkchens  bewirkt,  desselben,  welches  Beer  zur  Ausziehung  der 
verdunkelten  Linsenkapsel  angegeben  hat.  Es  kommt  bei  der  Ablö- 
sung der  Iris  von  ihrem  Ciliarbande  gar  nicht  darauf  an,  welches  In- 
strumentes man  sich  dazu  bedient,  sondern  es  ist  vorzüglich  wichtig, 
wo ,  an  welcher  Stelle ,  die  Iris  gefafst  wird.  Je  näher  man  dieselbe 
an  ihrem  Ciliarbande  ergreift,  um  so  leichter  gelingt  es  auch,  sie  von 
demselben  abzulösen,  und  um  so  sicherer  hält  jedes  Instrument,  weil 
die  Textur  der  Iris  an  dieser  Stelle  fester  ist.  Entfernter  vom  Ciliar- 
bande ist  dagegen  die  Textur  dieser  Haut  sehr  locker,  weshalb  dort 
jedes  Instrument,  wie  es  auch  immer  construirt  seyn  möge,  leicht  aus- 
reifst. Dasjenige  Instrument,  mit  dem  man  die  Iris  recht  nahe  am 
Ciliarbande  fassen  kann ,  ist  demnach  das  zweckmäfsigste ,  und  diefs 
gilt  von  dem  einfachen,  feinen  Häkchen. 

Die  Operation  wird  in  drei  Acten  verrichtet;   in    dem  ersten   er- 
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öffnet  man  die  Hornhaut ;  im  zweiten  wird  die  Iris  vom  Ciliarbande 
abgelöst,  und  aus  der  Hornhautwunde  hervorgezogen ;  und  im  dritten 
wird  der  hervorgezogene  Theil  der  Iris  hinweggeschnitten. 

Erster  Act.  Eröffnung  der  Hornhaut.  Sie  geschehe  auf  ähnliehe 
Weise,  wie  bei  der  Iridectomie.  S.  491.  Die  Hornhautwunde  mufs 
um  die  Hälfte  des  Durchmessers  der  Hornhaut  von  derjenigen  Stelle 
entfernt  werden,  wo  man  die  Iris  ablösen  will,  und  sie  werde  eben 
so  lang,  wie  bei  der  Iridectomie,  gemacht,  denn  diefs  erleichtert  die 
Operation  sehr;  ihre  Richtung  mufs  eine  solche  seyn,  welche  dais  Ein- 
führen des  Häkchens  und  die  Ablösung  der  Iris  begünstigt.  Ist  der 
durchsichtige  Theil  der  Hornhaut  zu  klein  und  zu  sehr  beengt,  dann 
mache  man  den  Hornhautschnitt  in  den  undurchsichtigen  Theil  der 
genannten  Haut.  Nach  verrichteter  Eröffnung  des  Auges  gehe  man 
sogleich,  ohne  dasselbe  zu  schliefsen,  zum  zweiten  Act  der  Operation 
über. 

Zweiter   Act.     Ablösung   der  Iris.     Man   vertausche   das  Messer 
mit  dem  Häkchen,  und  halte  das  letztere   mit  nach   unten   gerichteter 
Spitze  und  nach  oben  gewandtem  Rande.     Um    dasselbe   leicht  durch 
die  Hornhautwunde  in  das  Auge  hinein-  und  wieder  herauszuführen, 
beachte  man  folgende  Regeln:  1)  man  führe  das  Häkchen  in  derjeni- 
gen Richtung  in  das  Auge  ein,  in  welcher  der  Einstich  in  die  Horn- 
haut mit  dem  Messer  gemacht  war,  dann   ist  man   sicher,  nicht   zwi- 
schen  das    Zellgewebe   der  Hornhaut   zu    gerathen.     2)  Man   schiebe 
sowohl  bei'mEin-,  als  bei'm  Herausführen  immer  den  eonvexen  Rand 
voran,  dann  wird  die  Spitze  des  Häkchens  von  selbst  nachfolgen,  ohne 
sich  in  der  Wunde  zu  verhaken.     Die  kleine  Hornhautwunde  collabirt 
gewöhnlich  gleich  so,  dafs  sie  kaum  bemerkbar  ist,  und  mit  dem  Häk- 
chen aufgesucht  werden  mufs,  indem  man  mit  demselben  an  der  Ober- 
fläche der  Hornhaut  fortgleitet.    Sobald  das  Häkchen  durch  die  Wunde 
in  die  vordere  Augenkammer  eingeschlüpft  ist,  wende   man   das  Heft 
desselben  der  Schläfe   des  Kranken   zu,    und  schiebe   das  Instrument 
flach  zwischen  der  Iris  und  Hornhaut,  indem  man  sich  mehr    an    der 
inneren  Wand  der  letzteren  hält,  bis  zum  entgegengesetzten  äufsersten 
Rande  der  Iris  fort,  so  dafs  es  daselbst  hinter  dem  Rande   der  Scle- 
rotica  verschwindet,    und    ein   Widerstand    deutlich    wahrgenommen 
wird.    Ist  diefs  der  Fall,  dann  drehe  man  das  Instrument  so  viel  zwi- 
schen den  Fingern  herum,  dafs  die  Spitze  des  Häkchens  der  Iris  zu- 
gekehrt wird ,  senke  sie  durch  einen  leisen  Druck  in  diese  Haut  ein , 
und  ziehe  das  Häkchen  ein  klein  wenig  zurück,  damit  die  Iris  gehörig 
gefafst  wird.     Sobald  diefs  aber  der  Fall  ist,  wende   man   die  Spitze 
des  Instrumentes  nach  oben,  so  dafs  das  Häkchen  wieder  flach  zu  lie- 
gen kommt,  und  die  hinter  der  Iris  befindliche  Linsenkapsel  nicht  in- 
sultirt  oder  verletzt  werden  kann,  was  bei  dieser  Operation  leicht  ge- 
schieht, und  alle  Mal  Cataracta  zur  Folge  hat.   Hierauf  löse  man  die 
Iris  vom  Ciliarbande  ab,  indem  man  das  Häkehen  langsam  zurückzieht. 
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Sobald  man  bis  in  die  Nahe  der  Hornhautwunde  gekommen  ist,  wende 
man  das  Häkchen  so  herum,  dafs  es  in  derselben  Richtung,  wie  bei'm 
Einführen,  wieder  hervortreten  kann,  und  führe  es  mit  dem  convexen 
Rande  voran,  aus  der  Hornhautwunde  heraus,  indem  man  die  Iris  mit 
ans  derselben  hervorzieht. 

Dritter  Act.  Abschneidung  des  Prolapsus  Iridis.  Man  verrichte 
diesen  Act,  wie  bei  der  Iridectomie  zur  Erweiterung  der  natürlichen 
Pupille. 

Folgende  übele  Ereignisse  können   bei   der   Iridec- 
tomedialysis   vorkommen.     1)   Im    ersten   Acte   der  Operation 
können  dieselben  übelen  Zufälle  erscheinen,  wie  bei  dem  ersten  Acte 
der   Iridectomie.    S.   492.     2)   Beim  Einführen  des  Häkchens   in   das 
Zellgewebe  der  Hornhaut  gerathen,  und  in  diesem  mit  dem  Instrumente 
stecken  bleiben.     Man  erkennt  diefs  theils  an  dem  Widerstände,   den 
man  bei'm  Fortschieben  des  Häkchens    empfindet,    theils   daran,   dafs 
das  letztere  mattgrau,  wie  angelaufen  aussieht,   während  es  blank  und 
glänzend  erscheint,  sobald  es  sich  in  der  vorderen  Augenkammer  be- 
findet.    Man  suche  es  vorsichtig  aus  der  Wunde  herauszuwinden,  und 
führe  es  von  neuem,  aber  zweckinäfsiger,  in  das  Auge  ein.     3)  Man 
kommt  mit   dem  Häkchen   hinter   die  Iris;    diefs   begegnet  besonders 
dann,  wenn  der  Hornhautschnitt  im  undurchsichtigen  Theile  der  Horn- 
haut gemacht  wurde,  weil  an   der  Stelle  gewöhnlich  die  Iris  mit  der 
Hornhaut  verwachsen  ist.     Hier  schiebe  man  das  Häkchen   hinter  der 
Iris  bis  zum  Ciliarrande  fort,  und  fasse  die  Iris  von  hinten  nach  vorn. 
Um  zu  erkennen,  wo  sich  das  Häkchen   befindet,  darf  man  nur    von 
Zeit  zu  Zeit  mit  demselben  ein  wenig  gegen  die  Iris  andrücken.     4) 
Bei'm    Hervorziehen   der   Iris   durch  die   Hornhautwunde    streift  man 
jene  in  der  letzteren  ab ;  diefs  geschieht  besonders    dann ,  wenn    ent- 
weder jene  zu  klein  ist,  oder  wenn  man  mit   dem  Häkchen  zu   stark 
gegen  die  Wundränder   oder   Wundwinkel   drückt;    in   dem  letzteren 
Falle  kann  man  auch    leicht    das  Instrument    im   oberen  Wundwinkel 
verhaken.     Man  führe  es  sogleich  von  neuem  ein,  fasse  die  Iris  aber- 
mals, und  ziehe  sie  geschickter  aus  der  Hornhautwunde    hervor.     5) 
Die  Iris  ist  sehr  mürbe,  und  das  Häkchen  reifst  aus,  ein  Zustand,  den 
man  bisweilen  bei  Augen,  welche   sehr  gelitten    hatten,   findet.     Man 
ergreife  sie  sogleich  mit  Bloemer's  Pinzette,   und   löse    sie  hinrei- 
chend vom  Ciliarrande  ab.     Ist  die  Hornhautwunde  grofs    genug,   so 
kann  man  mit  der   Pinzette   selbst   in  das  Auge   eingehen,   und   dort 
die  Iris  ergreifen  und  ablösen.     6)  Es  ist   ein   zu  kleines  Stück  von 
der  Iris  abgeschnitten,  die  Pupille  zu  klein  gerathen,  und  zu  befürch- 
ten,  dafs   sie  sich   in   Folge   der    traumatischen  Entzündung    wieder 
schliefst.     Man  gehe  sogleich  mit  der  Pinzette  ein,  ziehe  die  Iris  von 
neuem  hervor,  und  schneide  ein  gröfseres  Stück  von    derselben    hin- 
weg.   7)  Spätere  Erscheinungen  bestehen  in  heftiger  Entzündung  und 
ihren  Ausgängen  in  Suppuration  und  Exsudation.    8)  Nach  vollendeter 
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Heilung,  und  nachdem  die  künstliche  Piipillcnbildung  wohl  gelungen 
ist,  ergiebt  sich,  dafs  Cataracta  vorhanden  ist.  Diese  kann  schon  vor- 
her bestanden  haben ,  ist  aber  gewöhnlich  die  Folge  der  Operation, 
indem  die  Linsenkapsel  dabei  insultirt  wurde.  Sie  erscheint  in  die- 
sem Falle  nicht  selten  erst  spat,  bisweilen  erst  nach  Monaten.  Hier 
bleibt  nichts  weiter  zu  thun,  als  die  Operation  der  Cataracta  zu  ver- 
richten, welche  mit  einer,  durch  die  Sclerotica  eingeführten  Nadel 
gemacht  werden  mufs. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  künstlichen  Pupillenbildung 
ist  ganz  dieselbe,  wie  die  nach  Staaroperationen.  S.  396.  In  denje- 
nigen Fällen,  wo  die  Linse  fehlt,  wird  das  Sehvermögen  des  Kranken 
auch  nach  der  künstlichen  Pupillenbildung  durch  ein  starkes  Convex- 
glas,  eine  sogenannte  Staarbrille,  verbessert.  Sollte  der  Kranke  bei 
einer  grofsen  künstlichen  Pupille  über  Lichtscheu  klagen ,  so  lasse 
man  ihn  einen  Augenschirm  tragen,  der  das  Auge  stark  beschattet, 
und  wenn  diefs  nicht  ausreicht,  eine  Brille,  an  deren  Bügel  vorn  zwei 
runde,  inwendig  schwarz  gefütterte  Hörn  -  oder  Blechcylinder  befestigt 
sind,  die  mit  einem  passenden   Glase  versehen  seyn  müssen.*) 


*)  Siehe  meine  Lehre  von  den  Augenoperationen  S.  599.     Von  der  künst- 
lichen Pupillenbildung   - 
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Zehnter   Abschnitt. 


Von   den   Ektopieen. 


Di 


'ie  hierher  gehörigen  Krankheitsformen  charakterisiren  sich  durch 
eine  fehlerhafte  Richtung  und  Stellung  der  leidenden  Theile.  Sie  kom- 
men einfach  und  complicirt  vor,  und  im  letzteren  Falle  häufig  mit 
Desorganisationen  der  Theile,  welche  der  Ektopie  bald  als  ursächliche 
Momente  zum  Grunde  liegen,  bald  als  Folgekrankheit  derselben  er- 
scheinen. Ihrem  Sitze  nach  zerfallen  sie  in  die  Ektopieen  der  Augen- 
lieder, und  in  die  am  Augapfel  selbst.  Ihre  Prognose  richtet  sich 
theils  nach  der  Wichtigkeit  des  erkrankten  Organes,  und  in  dieser 
Beziehung  ist  sie  bei  den  Ektopieen  an  den  Augenliedern  in  sofern 
günstiger,  als  diese  nicht  so  unmittelbar  störend  auf  das  Sehvermögen 
einwirken;  theils  nach  den  organischen  Veränderungen,  welche  die 
kranken  Theile  erlitten  haben.  Diejenigen  Ektopieen ,  welche  auf  ei- 
nem blofs  dynamischen  Mifsverhältnisse  beruhen,  geben  in  dieser  Be- 
ziehung eine  günstigere  Prognose,  als  die,  denen  organische  Verän- 
derungen zu  Grunde  liegen.  Bei  diesen  letzteren  ist  die  Prognose  von 
der  gröfseren  oder  geringeren  Möglichkeit,  die  organischen  Fehler  zu 
entfernen,  abhängig. 

Die  Kur  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  durch  operative 
Kunsthülfe  bewirkt  werden. 

§.  Von  der  Tri-  und  Distichiasis,  von  r\  XQiiiaai^ 
die  Haarkrankheit,  und  n  dioti%ia  die  doppelte  Reihe, 
der  Einwärtskehrung  und  der  doppelten  Reihe  der  Au- 
genliedwimpern. 

Trichiaris  nennt  man  denjenigen  Zustand,  wo  die  Cilien,  bei 
natürlicher  Stellung  des  Tarsalrandes  des  Augenliedes,  nach  innen 
gegen  den  Augapfel  gerichtet  sind.  Er  unterscheidet  sich  wesentlich 
vom  Entropium,  bei  welchem  die  Cilien  ebenfalls  nach  innen  gegen 
den  Augapfel  gewandt  sind,  wo  diefs  aber  daher  rührt,  dafs  sich  der 
ganze  Augenliedrand  nach  innen  gewendet  hat.  Bei  der  Trichiasis 
dagegen  liegt  die  Ursache  darin,  dafs  die  Cilien  in  einer  fehlerhaften 
Richtung  aus   dem  Tarsalrande  hervorgewachsen  sind.     Durch   diese 
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fehlerhafte  Stellung  reuen  die  Wimpern  den  Augapfel,  besonders  die 
Conjunctiva  scleroticae  und  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  und 
unterhalten  in  den  genannten  Theilen  eine  chronische  Entzündung,  in 
deren  Folge  sie  geröthet,  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  getrübt 
und  mit  Gefäfsen  bedeckt  erscheint,  das  Auge  thränt,  auch  lichtscheu 
und  sehr  empfindlich  ist,  so  dafs  es  der  Kranke  nicht  gebrauchen 
kann.  Bisweilen  leidet  das  Auge  in  einem  solchen  Grade,  dafs  selbst 
das  gesunde  dadurch  eonsensuell  ergriffen,  und  unbrauchbar  wird- 
Zuletzt  bildet  sich  Pannus  vasculosus  auf  der  Hornhaut. 

Distichiasis  ist  derjenige  Zustand,wo  sich  aufser  der  natürlichen, 
normal  stehenden  Wimpernreihe,  noch  eine  zweite  Reihe  von  feinen 
Wimpern  am  Augenliedrande  befindet,  welche  aus  der  inneren  Tar- 
salkante  in  schiefer  Richtung  gegen  den  Augapfel  hervorgewachsen 
ist,  und  welche  man  nur  dann  erst  erkennt,  wenn  man  das  Augenlied 
vom  Augapfel  abzieht.  Die  Wirkung  derselben  auf  das  Auge,  ist  wie 
die  der  Trichiasis. 

Beide  Krankheitsformen  kommen  partial  und  total  vor;  das  er- 
stere  ist  bei  weitem  der  häufigere  Fall;  oft  sind  es  blofs  ein  Paar, 
bisweilen  nur  ein  einziges  Härchen,  welches  gegen  den  Augapfel  ge- 
richtet ist  und  diesen  reizt,  und  man  mufs  das  Auge  genau  untersu- 
chen, um  den  wahren  Grund  der  vorhandenen  Augenentzündung  auf- 
zufinden. Auch  dem  Orte  nach,  wo  die  fehlerhaft  gerichteten  Cilien 
sitzen,  variiren  diese  Krankheitsformen.  Bisweilen  sitzen  nämlich  die 
schiefstehenden  Wimpern  in  den  Augenwinkeln,  bisweilen  auf  der 
Thränenkarunkel ,  selbst  unter  dieser  und  der  Membrana  semüunaris 
kommen  sie  vor,  so  dafs  sie  nur  bei  einer-  recht  genauen  Untersuchung 
des  Auges  wahrgenommen  werden. 

Häufig  ist  die  Tri-  und  Distichiasis  complicirt,  mit  Entropium 
und  mit  Narben  auf  dem  Augenliedrande,  und  selbst  mit  Tylosis. 
Die  Diagnose  der  Complication  mit  Entropium  ist  leicht;  kehrt  man 
nämlich  das  nach  innen  gewandte  Augenlied  so  weit  um ,  dafs  der 
Tarsalrand  desselben  seine  natürliche  Stellung  wieder  erhält,  und  die 
Wimpern  bleiben  dennoch  gegen  den  Augapfel  gerichtet,  so  ist  das 
Entropium  mit  Trichiasis  complicirt.  Bei  totaler  Tri-  und  Disti- 
chiasis findet  man  gewöhnlich  die  Augenliedränder  ganz  degenerirt. 

Die  nächste  Ursache  der  Tri-  und  Distichiasis  besteht  in  einer 
Krankheit  der  Cilien  selbst.  Sehr  selten  wird  man  gesunde  Wim- 
pern in  einer  fehlerhaften  Richtung  am  Augenliedrande  finden,  es  sey 
denn,  dafs  sich  eine  kleine  Geschwulst  oder  eine  Narbe  an  demselben 
befände,  durch  welche  die  Wimpern  aus  ihrer  natürlichen  Lage  ver- 
drängt würden.  In  der  Regel  geht  den  genannten  Krankheiten  ein 
Erkranken  der  Wimpern  voraus;  sie  werden  mager,  blafs,  fein;  ihre 
Wurzel  entartet  und  verwandelt  sich  in  einen  schwarzen  knolligen 
Knoten,  den  man  bei'm  Ausziehen  des  Härchens  am  untersten  Ende 
desselben  findet;  sie  fallen  aus  und  die   neuen  Wimpern,   welche   an 
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ihrer  Stelle  hervorwachsen  und  eine  fehlerhafte  Richtung  annehmen, 
sind  feine  blasse  Härchen,  Pseudocilien,  welche  bisweilen  eine  genaue 
Untersuchung  des  Auges  erfordern,  um  erkannt  zu  werden.  Diesem 
Erkranken  der  Wimpern,  liegt  alle  Mal  eine  krankhafte  Beschaffenheit 
des  Bodens,  aus  dem  sie  hervorwachsen,  zum  Grunde,  so  dafs  die 
nachwachsenden  Cilien  dieselbe  Beschaffenheit  haben,  wie  die  vorher- 
gehenden, wenn  man  diese  auszieht.  Diese  krankhafte  Beschaffenheit 
des  Bodens  der  Cilien  ist  am  häufigsten  das  Erzeugnifs  scrophulöser 
Blepharitis  glandulosa  im  zweiten  und  dritten  Grade;  sie  kann  auch 
Product  der  Psor Ophthalmie  seyn.  Der  Boden,  in  welchem  die  Wur- 
zeln der  Cilien  liegen ,  ist  das  Zellgewebe ,  welches  am  Tarsalrande 
der  Augenlieder,  zwischen  der  äufseren  Haut  und  dem  Tarsalknorpel 
selbst,  dicht  über  diesem  letzteren  liegt.  Die  Distichiasis  kommt  auch 
bisweilen  angeboren  vor.  Beide  Krankheitsformen  erscheinen  vorzüg- 
lich in  den  niedrigen  Volksklassen  und  besonders  unter  schmutzigen 
Juden.  Endemisch  sind  sie  unter  den  niedrigen  Ständen  in  Polen 
und  Litthauen. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich  den  Zustand 
des  Augenliedrandes ;  sie  mufs  um  so  ungünstiger  gestellt  werden,  je 
mehr  dieser  letztere  degenerirt  ist.  Eben  so  sehr  ist  auch  die  Pro- 
gnose von  der  Beschaffenheit  der  Wimpern  selbst  abhängig.  Sind 
diese  krank,  blafs,  fein,  ihre  Wurzeln  entartet,  dann  ist  die  Prognose 
ungünstig. 

Eine  gründliche  Heilung  ist  nur  bei  derjenigen  partiellen  Tri- 
und  Distichiasis  möglich  und  zu  erwarten ,  wo  einzelne  gesunde  Ci- 
lien blofs  durch  eine  am  Tarsalrande  befindliche  Geschwulst,  oder 
durch  Narben  auf  demselben  verdrängt  sind.  Durch  Entfernung  je- 
ner Geschwulst  und  durch  wiederholtes  Ausziehen  der  fehlerhaft  ge- 
richteten Wimpern,  bringt  man  es  bisweilen  dahin,  dafs  diese  in  der 
natürlichen  Richtung  aus  dem  Augenliedrande  wieder  hervorwachsen. 
In  allen  anderen  Fällen  ist  eine  gründliche  Heilung  der  Trichiasis, 
mit  Wiederherstellung  der  natürlichen  Beschaffenheit  der  Wimpern 
und  Tarsalränder ,  unmöglich  und  es  handelt  sich  nur  darum,  den 
nachtheiligen  Einflufs  zu  heben,  den  diese  Zustände  auf  den  Augapfel 
ausüben;  denn  bei  totaler  Tri-  und  Distichiasis  wird  dieser  zuletzt 
zu  Grunde  gerichtet.  Wo  daher  eine  gründliche  Heilung  jener  Zu- 
stände unmöglich  ist,  mufs  man  durch  ein  neues  geringeres  Leiden 
das  wichtigere  zu  heben  suchen,  und  diefs  gelingt  bei  zweckmäfsiger 
Behandlung  vollkommen.  Die  Entzündung  und  sonstigen  krankhaften 
Erscheinungen  am  Augapfel  schwinden  oft  von  selbst,  wenn  der  Reiz 
wegfällt,  welchen  die  Wimpern  erregten. 

Die  Kur  zerfällt  in  eine  palliative  und  in  eine  radicale ;  jene  hat 
die   temporäre  Entfernung   der  Cilien    aus   dem  Augenliedrande  zum 
Zwecke;  diese  die  gründlich  Entfernung  derselben  vom  Augapfel. 
Das  palliative  Heilverfahren  bezweckt  man  durch  Ausziehen   der 
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fehlerhaft  gerichteten  Wimpern ;  Pseudocilien  wachsen  zwar  nach  ei- 
.niger  Zeit  wieder  hervor  und  jedesmal  in  derselben  fehlerhaften  Rich- 
tung; man  verschafft  aber  doch  dem  Kranken  auf  einige  Zeit  Erleich- 
terung, und  kann  das  Ausziehen  wiederholen,  so  oft  die  Wimpern 
wieder  erscheinen.  Sind  die  Cilien  von  gesunder  Beschaffenheit  und 
die  Tarsalränder  nicht  erkrankt,  dann  kann  das  Ausziehen  jener  so- 
gar eine  gründliche  Heilung  bewirken,  indem  die  neuen  Cilien  in 
normaler  Stellung  hervorwachsen. 

Auf  das  blofse  Ausziehen  der  fehlerhaft  stehenden  Wimpern  be- 
schränke man  sich  überhaupt  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Tri-  oder 
Distichiasis  blofs  partial  ist,  nur  einzelne  Härchen  gegen  den  Augap- 
fel gerichtet  sind,  der  Tarsalrand  der  Augenlieder  noch  ziemlich  ge- 
sund ist,  und  wenn  die  Härchen  in  den  Augenwinkeln,  auf  der  Thrä- 
nenkarunkel  oder  zwischen  dieser  und  der  halbmondförmigen  Haut 
stehen.  Man  zieht  aber  auch  die  Wimpern  bei  jeder  anderen  Tri- 
und  Distichiasis  aus,  wo  es  darauf  ankommt,  dem  Kranken  schnell 
eine  Erleichterung  zu  verschaffen  und  die  Heftigkeit  der  Erscheinun- 
gen, welche  jene  Krankheiten  begleiten,  zu  mildern  und  so  die  zu 
einer  gründlichen  Kur  des  Uebels  nöthige  Zeit  zu  gewinnen. 

Man  kann  sich  zum  Ausziehen  der  Wimpern  einer  jeden  gewöhn- 
lichen anatomischen  Pinzette  bedienen,  gebraucht  aber  am  besten 
Beer 's  Cilienpinzette  dazu;  denn  mit  einer  anatomischen  Pinzette 
kann  man  sehr  leicht  die  Cilien  über  ihren  Wurzeln  abkneipen,  wo 
dann  der  spitze  Stumpf  der  Wimper  im  Augenliedrande  zurückbleibt, 
der  das  Auge  bei  weitem  stärker,  als  vorher  die  Cilie  reizt.  Mit 
Beer 's  Cilienpinzette  ist  diefs  Abkneipen  des  Härchens  nicht  wohl 
möglich,  da  dieselbe  vorn  aus  zwei  Platten  besteht,  welche  auf  ein- 
ander drücken  und  folglich  mehr  Berührungspunkte  geben. 

Man  verfahre  beim  Ausziehen  der  Wimpern  auf  folgende  Weise: 
der  Kranke  werde  wie  bei  einer  Staaroperation  auf  einen  Stuhl  ge- 
setzt und  sein  Kopf  von  einem  dahinter  stehenden  Gehülfen  gehalten. 
Man  reinige  nun  zuerst  sorgfältig  den  Augenliedrand  von  allen  daran 
befindlichen  Schleimkrusten  und  dem  Schleime,  ergreife  sodann  mit 
der  linken  Hand  kunstgemäfs  das  Augenlied  und  entferne  es  etwas 
vom  Augapfel ;  hierauf  fasse  man  die  fehlerhaft  stehenden  Wimpern, 
jede-  einzeln ,  dicht  über  dem  Tarsalrande  mit  der  Cilienpinzette  und 
ziehe  sie  in  horizontaler  Richtung  aus.  Man  hüte  sich  wohl,  die  Wim- 
pern nicht  in  perpendiculärer  Richtung  auszuziehen,  weil  diefs  eine 
Zerrung  des  Augenliedrandes  verursacht  und  dadurch  sehr  schmerzhaft 
wird.  Sind  mehrere  oder  sämmtliche  Cilien  auszuziehen  und  ist  der 
Kranke  sehr  empfindlich ,  dann  mache  man  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
Pause,  bis  der  Reiz,  den  die  Operation  erzeugt,  vorüber  ist.  Hinter- 
her lasse  der  Kranke  das  Auge  einige  Zeit  ruhen ,  bis  es  sich  voll- 
kommen wieder  erholt  hat. 

Die  radikale  Heilung  der  Tri-   und  Distichiasis  kann   auf  eine 
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doppelte  Weise  bewirkt  werden,  nämlich  entweder  dadurch,  dafs  man 
den  Tarsalrand  des  Augenliedes  so  vom  Augapfel  entfernt,  dafs  die 
Cilien  den  letzteren  nicht  mehr  berühren  können,  oder  dadureh,  dafs 
man  den  Tarsalrand  mit  den  Wimpern  exstirpirt,  und  dadurch  die 
letzteren  gründlich  hinwegschafft.  Das  Erstere  geschieht  mit  Erhal- 
tung der  Tarsalkanten  und  Wimpern  und  entstellt  das  Auge  nur  mä- 
fsig;  das  Letztere  hat  eine  unangenehme  Entstellung  des  Auges  zur 
Folge. 

Wo  die  Augenliedränder  noch  ziemlich  erhalten  sind,  die  Tri- 
und  Distichiasis  nur  partial  ist,  bei  jüngeren  Individuen,  und  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  die  genannten  Krankheiten  mit  Entropium  compli- 
cirt  sind,  da  beschränke  man  sich  darauf,  durch  Abwenden  des  Augen- 
liedrandes  vom  Augapfel  das  Uebel  unschädlich  für  den  Augapfel  zu 
machen.  Hierzu  verkürze  man  die  äufsere  Augenliedhaut  an  der 
Stelle,  wo  die  Tri-  oder  Distichiasis  liegt,  in  einem  solchen  Grade, 
dafs  der  Augenliedrand  an  dieser  Stelle  so  weit  vom  Augapfel  abge- 
wendet wird,  dafs  die  Cilien  den  letzteren  nicht  mehr  berühren  kön- 
nen. Diese  Verkürzung  der  äufseren  Augenliedwand  wird  durch  die- 
selben Mittel  bewirkt,  wie  beim  Entropium,  nämlich  durch  Aetzmittel, 
und  besonders  die  conGentrirte  Schwefelsäure,  oder  durch  den  Schnitt. 
Man  vergleiche  den  folgenden  §.  Nimmt  die  Tri  -  und  Distichiasis 
nur  eine  kleine  Stelle  ein,  dann  bewirkt  man  die  Verkürzung  der  äu- 
fseren Augenliedwand  am  zweckmäfsigsten  dadurch,  dafs  man  an 
der  Stelle,  wo  jene  liegt,  eine  kleine  Längefalte  aus  der  äufseren 
Wand  des  Augenliedes  ausschneidet,  und  diese  hinterher  mit  Heft- 
pflaster vereinigt.  Wenn  sich  die  Wunde  vernarbt  und  dabei  zusam- 
men zu  ziehen  beginnt,  dann  wird  der  Augenliedrand  an  derselben 
Stelle  nach  aufsen  gewälzt.  Durch  dieses  Heilverfahren  wird  zwar 
ein  geringes  Ektropium  gebildet,  allein  diefs  ist  im  Verhältnifs  zu 
dem  Leiden,  welches  dadurch  entfernt  wird,  ein  so  geringes  Uebel, 
dafs  es  der  Kranke  sehr  gut  ertragen  kann. 

Sind  aber  die  Augenliedränder  sehr  degenerirt,  ihre  Tarsalkan- 
ten ganz  verschwunden,  sind  sie  wulstig  und  knotig,  ist  der  Tarsal- 
knorpel  zusammengeschrumpft,  ist  Tylosis  vorhanden,  ist  überhaupt 
die  Tri-  und  Distichiasis  total,  dann  würde  auch  jenes  Heilverfahren 
vergeblich  angewendet  werden  und  das  Uebel  würde  in  kurzer  .Zeit 
wieder  in  dem  vorigen  Zustande  seyn.  Hier  bleibt  nichts  weiter, 
als  die  Exstirpation  des  Augenlied.randes  übrig,  welche  am  zweckmä- 
fsigsten nach  der  Methode  von  Jäger,  mit  Erhaltung  des  Tarsalknor- 
pels  zu  verrichten,  weil  dadurch  die  Form  des  Augenliedes  mehr  er- 
halten wird.  Man  exstirpirt  zu  dem  Ende  nur  einen  Streifen  von  der 
äufseren  Augenliedhaut  am  Tarsalrande  mit  dem  darunter  befindlichen 
Zellgewebe,  in  welchem  die  Wurzeln  der  Cilien  liegen,  dicht  vom 
Tarsalknorpel,  ohne  diesen  selbst  zu  verletzen;  eine  Operation,  die 
mit  vieler  Sorgfalt  ausgeführt  werden  mufs,  und  welche  nicht   leicht 
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ist.     Nach  erfolgter  Heilung  ist  der  Kranke  für  immer  der  Cilien  be- 
raubt, und  an  der  Stelle  der  Augenliedränder  befinden  sich  die    run- 
den, röthlichen  Narben.     Das  Auge  erhält  dadurch    ein    widriges  An 
sehen;  aber  es  ist  ein   bei   weitem    wichtigeres  Leiden   gehoben,  und 
die  Erhaltung  und  der  Gebrauch  des  Gesichtes  gesichert. 

Zur  Verrichtung  der  Exstirpation  des  Augenliedrandes  ist  folgen- 
der Instrumentenapparat  erforderlich :  1)  eine  etwas  gewölbte  Horn- 
platte, welche  auf  ihrer  convexen  Fläche,  anderthalb  bis  zwei  Linien 
hinter  dein  vordem  Rande,  mit  einem  Einschnitte  versehen  seyn  und 
die  Breite  des  Augenliedes  haben  mufs.  Sie  wird  unter  das  Augen- 
lied geschoben  und  dieses  damit  gespannt.  2)  Ein  kleines  stark  bau- 
chigtes  Scalpell;  3)  eine  kleine  Cooper'sche  Scheere;  4)  eine 
gute  anatomische  Pinzette,  auch  eine  Pinzette  von  Blomer.  Aufser- 
dem  lasse  man  einen  Napf  mit  kaltem  Wasser  und  einige  kleine  wei- 
che Waschschwämmchen  bereit  halten.  Verbandstücke  sind  gar  nicht 
erforderlich,  da  man  gleich  nach  der  Operation  kalte  Umschläge  über 
das  Auge  machen  läfst.  Der  Kranke  werde  wie  zu  einer  Staarope- 
ration  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  der  Kopf  desselben  von  einem  da- 
hinter stehenden  Gehülfen  gehalten. 

Man  schiebe  zuerst  die  Hornplatte ,  deren  Concavität  dem  Aug- 
apfel zugewendet  wird,  unter  das  Augenlied,  und  spanne  dieses  ge- 
hörig an,  indem  man  es  damit  vom  Augapfel  entfernt,  und  mit  den 
Wimpern,  welche  mit  dem  Daumen  gegen  die  Hornplatte  angedrückt 
werden,  auf  dieser  fixirt.  Bis  zum  verrichteten  Hautschnitte  halte 
der  Operateur  mit  der  linken  Hand  die  Hornplatte  selbst.  Sobald 
auf  diese  Weise  das  Augenlied  gehörig  angespannt  ist,  lasse  man  durch 
den  Gehülfen  die  äufsere  Haut  desselben  noch  etwas  spannen,  und 
trenne  sie  sodann  durch  einen  Schnitt,  den  man  2  Linien  vom  Tar- 
salrande  entfernt,  von  einem  Augenwinkel  bis  zum  andern  und  so 
tief  führt,  dafs  die  äufsere  Haut  und  das  darunter  befindliche  Zellge- 
webe bis  auf  den  Tarsalknorpel  getrennt  wird.  Hierauf  übergebe 
man  die  Hornplatte  einem  Gehülfen,  ergreife  mit  der  Pinzette  den 
getrennten  Hautstreifen  mit  dem  darunter  gelegenen  Zellgewebe,  und 
trenne  denselben  von  einem  Augenwinkel  bis  zum  andern  durch  flache 
Messerzüge  dicht  vom  Tarsalknorpel  ab.  Es  ist  besonders  wichtig, 
dafs  alles  Zellgewebe  recht  rein  vom  Tarsalknorpel  abpräparirt  werde, 
nidem  hiervon  der  Erfolg  der  Operation  abhängig  ist;  denn  sobald  et- 
was von  diesem  kranken  Zellgewebe  sitzen  bleibt,  so  wuchern  auch 
aus  demselben  wieder  kranke  und  fehlerhaft  gerichtete  Cilien  hervor 
Nur  durch  eine  radicale  Entfernung  des  Bodens  ist  es  möglich,  das 
Wiedererscheinen  der  letzteren  zu  verhüten. 

Sollte  unter  der  Exstirpation  des  Hautstreifen  eine  starke  Blu^ 
tung  die  Ansicht  der  Theile  verhindern  und  dadurch  bei  der  Opera- 
tion stören,  so  lasse  man  die  Wunde  fleifsig  mit  kleinen  Wasch- 
schwämmchen, welche  in   kaltes  Wasser   getaucht  werden,  betupfen. 
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Starke  Blutungen  sind  bei  dieser  Operation  nicht  selten,  da  man  ge- 
wöhnlich bei  bedeutender  Degeneration  der  Augenliedränder,  auch 
die  Augenliedvenen  sehr  ausgedehnt  und  angeschwollen  findet. 

Um  die  Exstirpation  recht  rein  zu  verrichten,  kann  man  es  bis- 
weilen nicht  vermeiden ,  den  Tarsus  selbst  etwas  zu  verletzen :  diefs 
ist  indefs  gefahrlos. 

Sollten  einzelne  Zellgewebe-Parthieen  sitzen  geblieben  seyn,  dann 
müssen  solche  nachträglich  entfernt  werden,  wozu  man  sich  am  bes- 
ten der  Pinzette  von  Blömer  und  der  kleinen  Scheere  von  Coo- 
p  er  bedient. 

Nach  vollendeter  Operation  lasse  man  die  Wunde  gehörig  aus- 
bluten, was  zur  Verminderung  der  Entzündung  beiträgt,  schliefse  das 
gesunde  Auge  durch  ein  Paar  Streifchen  englisches  Pflaster,  bringe 
den  Kranken  auf's  Lager  und  mache  eiskalte  Umschläge  über  das  ope- 
rirte  Auge,  bis  zur  Beseitigung  der  traumatischen  Entzündung.  Mit 
dem  Eintritte  der  Eiterung  setze  man  aber  diese  Umschläge  aus,  und 
mache  einen  milden  Salbenverband.  Sobald  die  Wunde  zu  granuli- 
ren  beginnt,  mufs  man  sie  täglich  untersuchen,  ob  sich  etwa  wieder 
Cilien  zeigen,  welche  anfangs  als  kleine  schwarze  Punkte  in  der  Wunde 
erscheinen;  sobald  diefs  der  Fall  ist,  müssen  sie  sogleich  mit  Kali 
causticum  betupft  und  dadurch  zerstört  werden. 

Die  Heilung  der  Wunde  geschieht  auf  dem  Wege  der  Eiterung; 
sollten  gegen  das  Ende  der  Heilung  zu  üppige  Granulationen  erschei- 
nen, dann  beschränkt  man  sie  durch  Betupfung  mit  Lapis  infernalis, 
um  eine  recht  schöne  Narbe  zu  erzielen. 

Nachdem  durch  das  eine  oder  das  andere  Heilverfahren  die  Tri- 
und  Distichiasis  beseitigt  ist,  leite  man  ein  zweckmäfsiges  Heilverfah- 
ren gegen  diejenigen  Krankheitserscheinungen  am  Augapfel  ein,  welche 
die  Wirkung  jener  Krankheiten  der  Tarsalränder  waren,  und  beseitige 
auch  sie.  *)  ' 

§.  2.  V om  Entropium,  von  r\  evxQonrj,  ivx qo-nia,  das 
Umwenden,  Umkehren,  der  Ein  wärtskehrung  der  Augen- 
lieder, demjenigen  Zustande  der  Augenlieder,  wo  die  Tarsalränder 
derselben  nach  innen  gegen  den  Augapfel  gewandt  sind  und  die  Wim- 
pern denselben  berühren.  Die  Wirkung  des  Entropii  ist  der,  der 
Trichiasis  ganz  gleich;  der  Augapfel  wird  durch  die  Cilien  gereizt, 
entzündet,  unbrauchbar  und  kann  sogar  vernichtet  werden,  wenn  das 
Entropium  nicht  gehoben  wird.  Auf  den  ersten  Blick  nimmt  man 
das  entzündete  Auge  wahr ;  bei  genauerer  Untersuchung  bemerkt  man, 
dafs  sich  der  Augenliedrand  nicht  in  seiner  natürlichen  Lage  befindet 
und  zu  stark  nach  innen  gekehrt  ist.  Es  könnte  anfangs  zweifelhaft 
sein,  ob  das  Uebel   für  Entropium  oder  Trichiasis  gehalten   werden 


*)  Meine  Lehre    von   den  Augenoperationen.     S.   L269.     Von  der  Operation 
der  einwärtsgekehrten  Wimpern  und  der  doppelten  Reihe  derselben. 
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mufs,  oder  ob  beide  Zustände  vereint  da  sind;  die  Diagnose  ergiebt 
sieh  aber  sogleich,  wofern  man  nämlich  mit  der  äufseren  Augenlied- 
wand  den  Tarsalrand  wieder  in  seine  natürliche  Lage  zurückzieht. 
Werden  hierdurch  auch  die  Cilien  vom  Augapfel  abgewendet  und 
erscheinen  sie  überhaupt  von  normaler  Stellung,  wofern  nur  der  Tar- 
salrand des  Augenliedes  seine  natürliche  Stellung  wieder  eingenommen 
hat,  so  ist  blofs  Entropium  vorhanden.  Im  Ganzen  erscheint  das 
Entropium  am  unteren  Augenliede  bei  weitem  häufiger,  als  an  dem 
oberen,  weil  diefs  durch  den  Levator  palpebrae  super,  mehr  in  seiner 
natürlichen  Lage  erhalten  wird. 

Das  Entropium  kommt  total  und  partial  vor;  bisweilen  ist  es 
nämlich  blofs  ein  Theil  des  Augenliedrandes,  der  sich  nach  innen  gegen 
den  Augapfel  wendet.  Es  erscheint  einfach  und  complicirt,  am  häu- 
figsten mit  Trichiasis ;  besonders  findet  man  diefs  bei  veralteten  Entro- 
pieen,  wo  die  Wimpern  in  Folge  der  fehlerhaften  Lage  des  Augenlied- 
randes und  des  dadurch  beschränkten  Raumes  zuletzt  in  fehlerhafter 
Richtung  hervorwachsen.  Auch  mit  Desorganisationen  des  Augen- 
liedrandes, z.  B.  mit  Tylosis,  kommt  das  Entropium  complicirt  vor; 
bisweilen  mit  einer  gänzlichen  Verkrüppelung  des  Augenliedrandes. 

Den  Ursachen  nach  zerfällt  das  Entropium  in  folgende  verschie- 
dene Arten:  in  das  Entropium  spasmodicum;  es  ist  die  Wirkung  ei- 
ner krampfhaften  Zusammenziehung  des  Orbicularis  und  erscheint 
bei  sehr  schmerzhaften  Augenkrankheiten,  welche  zugleich  von  gros- 
ser Lichtscheu  begleitet  sind,  z.  B.  bei  heftigen  scrophulösen  Augen- 
entzündungen. Man  nimmt  es  besonders  bei  Kindern  wahr.  2)  Das 
Entropium  senile.  Es  entsteht  aus  Erschlaffung  der  äufseren  Augen- 
liedwand,  welche  ihrem  Antagonisten,  der  Augenliedconjunctiva,  nicht 
mehr  gehörig  das  Gleichgewicht  zu  halten  vermag,  und  erscheint  als 
Product  von  Altersschwäche  bei  bejahrten  Personen,  die  eine  sehr 
faltige  Haut  haben.  Es  ist  dasjenige  Entropium,  welches  am  häu- 
figsten vorkommt,  und  wogegen  die  Mehrzahl  der,  für  das  Entropium 
bestehenden  Operationsmethoden  angegeben  ist.  3)  Das  Entropium 
organicum  und  zwar  d)  dasjenige,  welches  durch  Verkürzung  der 
Augenliedconjunctiva  mittelst  einer  Narbe  erzeugt  ist.  Man  sieht  we- 
der an  der  äufsern  Wand,  noch  am  Tarsalrande  des  Augenliedes  eine 
Anomalie,  sondern  .erkennt  den  wahren  Zustand  nur  dann  erst,  wenn 
man  das  Augenlied  nach  aufsen  herumgewendet  und  die  Conjunctiva 
untersucht  hat.  Dergleichen  Narben  können  durch  bedeutende  Ver- 
wundungen, durch  Vereiterungen,  und  durch  Zerätzungen  entstanden 
seyn ;  b)  dasjenige,  welches  durch  Degeneration,  besonders  durch  Ver- 
schrumpfung  und  Verkürzung  des  Tarsalknorpels  entstanden  ist  Es 
charakterisirt  sich  dadurch,  dafs  man  den  Augenliedrand  krankhaft 
beschaffen  nnd  durch  Tylosis,  Narben,  Trichiasis  entartet  findet. 
4)  Das  Entropium  symptomaticum,  wo  die  Einwärtskehruug  des  Au- 
genliedes durch  eine  Geschwulst  in  dem  letzteren  erzeugt  wird,  wel- 


—    508    - 

che  unter   der   äufseren  Augenliedwand  liegt,   und   bei  ihrer  Entwik- 
kelung  das  Augenlied  nach  innen  herumwälzt. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Entropieen  sind  -Erschlaffung  der 
äufseren  Augenliedwand,  wie  sie  sowohl  als  Product  von  Alters- 
schwäche, als  auch  nach  dem  lange  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  er- 
schlaffender Arzneimittel,  z.  B.  erweichender  Umschläge,  Cataplasmen, 
der  Einreibung  öligter,  fetter  Mittel  u.  d.  gl.  vorzukommen  pflegt. 
Krampfhafte  Zusammenziehung  des  Orhicularis  palpebrarum,  bei  sehr 
schmerzhaften  Augenentzündungen  mit  grofser  Lichtscheu.  Degene- 
rationen der  Tarsalränder  der  Augenlieder,  wodurch  dieselben  so  ver- 
kürzt werden,  dafs  das  Augenlied  nicht  in  seiner  natürlichen  Lage 
bleiben  kann  und  sich  nach  innen  herumwälzen  mufs ;  Narben  in  der 
Augenliedconjunctiva,  und  endlich  Geschwülste,  z.  B.  Balggeschwülste, 
unter  der  äufseren  Augenliedwand. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Art  und  den  Ursachen  des 
Entropium.  Sie  ist  bei'm  E.  partiale  gut.  Günstiger  bei  einem  ein- 
fachen Entropium,  als  bei  einem  complicirten.  Bei'm  E.  spasmodi- 
cum  ist  sie  vollkommen  gut,  denn  diefs  schwindet  von  selbst,  sobald 
die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  nachläfst,  welche  dasselbe  veran- 
lafst  hatten.  Das  Entropium  se?iile  giebt  eine  gute  Prognose,  wo- 
fern die  Erschlaffung  der  Haut  nicht  zu  grofs  und  der  Kranke  nicht 
zu  alt  ist,  auch  das  Uebel  nicht  bereits  sehr  lange  bestanden  hat; 
sonst  kehrt  es  leicht  zurück  und  die  Heilung  ist  nur  von  temporä- 
rer Dauer.  Das  E.  organicum  giebt  eine  übele  Prognose;  selten  ist 
die  Heilung  desselben  gründlich  und  von  Dauer,  und  meistens  kehrt 
das  Uebel  zurück,  weil  die  Ursachen  von  der  Art  sind,  dafs  sie 
schwer  gehoben  werden  können.  E.  symptomaticum  giebt  eine  gute 
Prognose,  denn  es  schwindet  mit  der  Entfernung  der  Geschwülste, 
durch  welche  dasselbe  erzeugt  wurde. 

Die  Kur  richtet  sich  vorzüglich  nach  den  Ursachen. 

Das  E.  spasmodicum  erfordert  selten  ein  besonderes  Heilverfah- 
ren ;  der  Krampf  des  Orbicularis  erscheint  gewöhnlich  als  ein  sym- 
ptomatisches Leiden,  und  schwindet  von  selbst,  sobald  die  Ursachen, 
welche  ihn  erzeugten,  nachlassen.  Meistens  liegen  ihm  heftige  Ent- 
zündungen des  Auges  zum  Grunde,  mit  deren  Nachlafs  er  von  selbst 
aufhört;  sollte  er  bei  sehr  reizbaren  Personen  als  idiopatisches  Lei- 
den erscheinen,  dann  nützen  beruhigende,  besänftigende  Mittel,  als 
eine  Einreibung  von  Opium  in  die  Augenlieder  und  deren  Umgebung, 
desgleichen  von  Hyoscyamus ;  ein  warmes  Foment  mit  narkotischem 
Infusum  oder  einem  schleimigten  Decocte,  dem  man  einen  Zusatz  von 
einem  narkotischen  Mittel  giebt.  Innerlich,  besänftigende  Mittel;  eine 
Tasse  Chamomillenthee  mit  etwas  Opium  und  Naphtha.  Ueberhaupt 
Ruhe  und  Beschattung  des  Auges.  Sobald  der  Krampf  nachläfst, 
schwindet  das  Entropium  von  selbst;  höchstens  darf  man  den  Augen- 
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liedrand    mittelst   der   äufseren  Augenliedhaut  wieder  in    seine   natür 
liehe  Lage   zurückziehen. 

Das  E.  senile   heilt  man  durch  Verkürzung  der  erschlafften  ans 
seren  Augenliedhaut;    diese  Verkürzung  kann  sowohl  auf  chemischem 
als   auf  mechanischem   Wege   bewirkt    werden.      Auf  jenem    bewirkt 
man  dieselbe  durch  Anwendung  von  Aetzmitteln  auf  die  äufsere  Au- 
genliedwand.     Auf  diesem  mittelst  der  Operation  durch  den  Schnitt. 

Die  Aetzmittel  verdienen  besonders  in  denjenigen  Fällen  ange- 
wendet zu  werden,  wo  das  Entropium  mäfsig  ist,  noch  nicht  lange 
bestanden  hat,  wo  die  Erschlaffung  der  Haut  nur  gering  ist,  vorzüg- 
lich aber  bei'm  E.  partiale;  hier  verdienen  sie  unbedingt  der  Opera- 
tion durch  den  Schnitt  vorgezogen  zu  werden,  zu  der  sich  die  Kran- 
ken aus  Furcht  vor  dem  Messer  ohnehin  schwer  entschliefsen.  In 
den  genannten  Fällen  bewirken  die  Aetzmittel,  wofern  sie  zweck- 
mäfsig  angewendet  werden,  eine  vollkommen  gründliche  Heilung. 

Unter  den  Aetzmitteln  dürfen  aber  nur  diejenigen  angewendet 
werden,  welche  einen  Brandschorf  bilden,  also  contrahirend  wirken, 
als  das  Ferrum  candens,  das  Argent.  nitric.  fusum,  das  Acidum 
sulphuricum  concentratum ;  diefs  letztere  ist  unter  allen  am  wirk- 
samsten und  daher  ganz  vorzüglich  zu  dem  genannten  Zwecke  geeig- 
net. Man  trage  es  mit  einem  kleinen  Holzstäbchen  auf  und  verfahre 
dabei  auf  folgende  Weise :  der  Kranke  werde  wie  zur  Staaroperation 
auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  der  Kopf  desselben  von  einem  dahinter 
stehenden  Gehülfen  gehalten.  Zuerst  ermittele  man  durch  wiederhol- 
tes Oeffnen  und  Schliefsen  des  Augenliedes  diejenige  Stelle,  wo  die 
Erschlaffung  der  Haut  am  gröfsten  ist  und  trage  sodann  hier  die 
Säure  auf;  denn  an  dieser  Stelle  ist  die  Aetzung  am  wirksamsten. 
Unmittelbar  unter  dieser  Stelle  bedecke  man  das  Augenlied  mit  ei- 
nem kleinen  Charpiebausche,  um  zu  verhindern,  dafs  die  herabflies- 
sende  Schwefelsäure  die  äufsere  Augenliedwand  nicht  zerstöre,  und 
trage  nun  die  Schwelsäure  mittelst  des  hölzernen  Stäbchens  rasch 
und  so  oft  wiederholt  auf  jene  Stelle  auf,  bis  sich  daselbst  ein  star- 
ker und  tief  eingreifender  Brandschorf  gebildet  hat,  der  die  äufsere 
Haut  in  einem  solchen  Grade  verkürzt,  dafs  das  Augenlied  in  seine 
natürliche  Lage  kommt  und  die  Wimpern  vom  Augapfel  entfernt  wer- 
den. Soll  die  Aetzung  den  gehörigen  Nutzen  haben,  so  mufs  das 
Mittel  oft  wiederholt,  immer  auf  dieselbe  Stelle  aufgetragen  werden. 
Die  Wirkung  desselben  ist  oft  momentan.  Nach  geschehener  Aetzung 
trocknet  man  den  Schorf  mit  Charpie  ab  und  läfst  ihn  ohne  alle  Be- 
deckung. Dem  Kranken  giebt  man  den  Rath,  das  Augenlied  meh- 
rere Male  des  Tages  nach  aufsen  zu  ziehen.  Der  Schorf  wird  all- 
mälig  von  selbst  abgesondert;  während  diefs  geschieht,  geht  unter 
demselben  die  Heilung  des  Geschwüres  von  Statten,  so  dafs  diese 
gewöhnlich  mit  der  Absonderung  des  Schorfes  beendigt  ist,,  worauf 
da.«    Augenlied    seine    natürliche    Stellung    wieder    eingenommen    hat. 
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Sollte  diefs  nach  der  ersten  Aetzung  nicht  vollständig  der  Fall  seyn, 
so  beweist  diefs,  dafs  sie  nicht  kräftig  genug  verrichtet  war,  und  in 
diesem  Falle  mufs  sie  nach  einiger  Zeit,  wenn  alle  Entzündung  vor- 
über ist,  wiederholt  und  zvveckmäfsiger  ausgeführt  werden. 

Die  Operation  durch  den  Schnitt  mufs  man  dagegen  in  allen 
denjenigen  Fällen  anwenden,  wo  die  äufsere  Augenliedwand  sehr  er- 
schlafft, das  Entropium  total  ist  und  bereits  lange  bestanden  hat.  So 
wirksam  sich  auch  die  Anwendung  der  concentrirteh  Schwefelsäure 
in  den  oben  angeführten  Fällen  zeigt,  so  reicht  sie  doch  in  den  so 
eben  genannten  nicht  aus,  während  es  der  Wundarzt  bei  der  An- 
wendung des  Schnittes  ganz  in  seiner  Gewalt  hat,  die  äufsere  Augen- 
liedhaut  bis  zu  demjenigen  Grade  zu  verkürzen,  dafs  das  Augenlied 
seine  natürliche  Stellung  wieder  einnehmen  mufs. 

Ist  das  Entropium  partial,  dann  operirt  man  dasselbe  am  zweck- 
mäfsigsten  durch  Ausschneidung  einer  Längefalte  an  derjenigen  Stelle, 
wo  sich  die  stärkste  Erschlaffung  befindet.  Ist  es  total,  so  mufs  eine 
Querfalte  aus  der  äufseren  Augenliedwand  ausgeschnitten  werden, 
durch  welche  man  aus  dieser  so  viel  entfernt,  dafs  sie  hinreichend 
verkürzt  wird,  um  dem  Augenliede  seine  natürliche  Lage  wieder  zu 
geben.  Man  hat  hierzu  eigene  Pinzetten  angegeben,  welche  aber 
theils  unnöthig,  theils  sogar  zweckwidrig  sind. 

Am  zweckmäfsigsten  bedient  man  sich  zu  dieser  Operation  des 
folgenden  Instrumentenapparates:  1)  zwei  gute  anatomische  Pinzet- 
ten, welche  vorn  etwas  breit  sind.  2)  Eine  gute  und  scharfe  Inci- 
sionsscheere,  zum  Hautschnitte,  wozu  man  zweckmäfsig  auch  die  von 
C oo per  gebrauchen  kann,  besonders  in  denjenigen  Fällen,  wo  nur 
eine  kleine  Hautfalte  entfernt  werden  soll.  3)  Mehrere  Heftnadeln 
von  mäfsiger  Gröfse,  und  Heftfäden,  von  denen  je  zwei  Nadeln  an 
einem  Faden  befestigt  seyn  müssen.  4)  Heftpflasterstreifen  von  einer 
stark  klebenden  Masse  und  5)  ein  Napf  mit  kaltem  Wasser  und  eini- 
gen kleinen  Waschschwämmen. 

Zuerst  ermittele  man  die  Gröfse  des  Hautstückes,  welches  ent- 
fernt werden  soll.  Hierzu  fafst  man  mit  der  einen  anatomischen  Pin- 
zette die  äufsere  Augenliedwand  an  derjenigen  Stelle,  wo  sie  am  stärk- 
sten erschlafft  erscheint,  und  hebt  sie  so  lange  hügelförmig  in  die 
Höhe,  bis  der  Tarsalrand  seine  natürliche  Stellung  einnimmt.  So- 
dann ergreift  man  die  aufgehobene  Hautfalte  mit  der  zweiten  Pinzette 
dicht  an  ihrer  Basis  und  läfst  nun  den  Kranken  die  Augenlieder  wie- 
derholt öffnen  und  schliefsen,  während  man  die  Hautfalte  festhält, 
um  zu  untersuchen,  ob  auch  die  Bewegung  des  Augenliedes  nicht 
dadurch  gehindert  wird;  sollte  sich  hierbei  zeigen,  dafs  man  zu  viel, 
oder  zu  wenig  gefafst  hat,  so  ergreift  man  wechselsweise  mit  beiden 
Pinzetten  die  Haut,  bis  die  Gröfse  der  Hautfalte  ermittelt  ist,  welche 
getrennt  werden  soll.  Hierauf  schneidet  man  diese  Falte,  /licht  un- 
ter der  Pinzette,   mit   einer  gewöhnlichen  oder  mit  einer  Cooper'- 
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sehen  Scheere,  mit  einem  Zuge  hinweg.  Die  Wunde  läfst  man  eine 
Zeit  lang-  bluten  und  stillt  sodann  die  Blutung  mit  kaltem  Wasser. 
Nachdem  die  Blutung  auf  das  sorgfältigste  gestillt  und  die  -Wunde 
von  allen  Blutkoagulis  gehörig  gereinigt  ist,  lege  man  den  Verband 
an.  Hiermit  mufs  man  sich  aber  nicht  übereilen,  denn  er  kann  zu 
nichts  nützen,  bevor  die  Blutung  nicht  steht,  indem  die  Blutgerinnsel 
die  Vereinigung  der  Wundränder  verhindern.  Die  Vereinigung  der 
Wundränder  geschieht,  durch  Anlegung  der  Sutura  nodosa,  welche 
durch  einen  Heftpflasterverband  unterstützt  wird.  Ist  die  Wunde 
klein,  so  reicht  eine  blutige  Naht  hin ;  bei  grofsen  Wunden  kann 
man  deren  zwei  anlegen.  Man  darf  hierbei  nicht  zu  ängstlich  seyn, 
denn  die  Wundränder  vereinigen  sich  leicht;  und  sollte  auch  ein 
Theil  der  Wunde  eitern,  so  wird  der  Zweck  doch  erreicht,  sobald 
sich  die  Narbe  zusammenzuziehen  beginnt. 

Sollte  man  nach  erfolgter  Heilung  finden,  dafs  nicht  genug  Haut 
ausgeschnitten  war  und  dafs  das  Entropium  fortbesteht,  so  wieder- 
hole man  die  Operation. 

Das  Entropium  durch  Verkürzung  der  Augenliedconjunctiva  mit- 
telst einer  Narbe  kann  nur  auf  operativem  Wege  gehoben  werden, 
indem  man  nämlich  die  alte  Narbe  exstirpirt  und  die  Wunde  durch 
eine  so  breite  Narbe  zu  heilen  sucht,  dafs  das  Augenlied  in  seiner 
natürlichen  Lage  bleibt.  Diese  Operation  wird  auf  folgende  Weise 
verrichtet :  man  kehrt  das  Augenlied  stark  nach  aufsen  um,  und  läfst 
es  durch  einen  Gehülfen  in  dieser  Lage  erhalten.  Zuerst  exstirpirt 
nun  der  Wundarzt  die  alte  seh wiel igte  Narbe;  sodann  schneidet  man 
die  Augenliedconjunctiva  nach  beiden  Augenwinkeln  zu,  von  der 
WTunde  aus  in  horizontaler  Richtung  so  ein,  dafs  das  Augenlied  be- 
quem nach  aussen  herumgewälzt  werden  kann  und  die  Wundränder 
stark  genug  von  einander  entfernt  werden,  um  eine  recht  breite 
Narbe  zu  erhalten.  Die  Hauptsache  besteht  darin,  dafs  man  das  Au- 
genlied, während  der  Heilung  der  Wunde,  durch  einen  passenden  Ver- 
band so  stark  nach  aufsen  herumwendet,  dafs  die  Wundränder  fort- 
während stärk  von  einander  entfernt  bleiben,  damit  sich  eine  hinrei- 
chend breite  Narbe  bildet.  Diefs  kann  man  auf  eine  doppelte  Weise 
bezwecken;  entweder  durch  einen  Heftpflasterverband,  indem  man 
nämlich  mit  stark  klebenden  Heftpflastern  das  untere  Augenlied  an 
die  Wange  und  das  obere  an  die  Stirn  so  festklebt,  dafs  die  W'und- 
ränder  hinreichend  von  einander  entfernt  werden,  und  die  Conjunc- 
tiva  nach  aufsen  entwickelt  erscheint,  oder  wenn  diefs  nicht  ausrei- 
chen, oder  bei  einer  reizbaren  Haut  nicht  vertragen  wrerden  sollte, 
indem  man  mittelst  einer  Heftnadel  ein,  oder  zwei  Heftfäden  durch 
den  Tarsalrand  des  Augenliedes  quer  hindurchzieht,  das  Augenlied 
damit  gleichsam  schlingenartig  nach  aufsen  wälzt  und  die  Fäden  an 
die  Stirn  oder  Wange  mit  Heftpflaster  befestigt. 

Die  Behandlung  der  Wunde  geschieht  nach    allgemeinen  Grund- 
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satzen,  und  ihre  Heilung  mufs  auf  dem  Wege  der  Eiterung  und  des 
Granulationsprozesses  bewirkt  werden. 

Ist-  es  auf  diese  Weise  aber  auch  wirklich  gelungen,  die  innere 
Wand  des  Augenliedes  so  zu  verlängern,  dafs  dasselbe  seine  natür- 
liche Stellung  wieder  erhält,  so  ist  dieser  Erfolg  doch  nur  von  kur- 
zer Dauer,  denn  mit  der  Zeit  zieht  sich  die  Narbe  wieder  zusammen, 
und  dann  wird  das  Augenlied  wieder  nach   innen  herumgewälzt. 

Sollte  die  Operation  erfolglos  verrichtet  seyn,  dann  bleibt  zur 
Beseitigung  des  Entropiums  kein  anderes  Mittel  übrig,  als  die  äufsere 
Wand  des  Augenliedes  durch  Ausschneidung  einer  Hautfalte  ebenfalls 
in  einem  solchen  Grade  zu  verkürzen,  dafs  der  Tarsalrand  seine  na- 
türliche Stellung  wieder  einnimmt.  Es  wird  zwar  auf  diese  Weise 
das  ganze  Augenlied  verkürzt  werden;  diefs  ist  indefs  bei  weitem 
weniger  nachtheilig  für  das  Auge,  als  der  Reiz,  welchen  die  nach 
innen  gewandten  Wimpern    fortwährend    am  Augapfel  hervorbringen. 

Das  Entropium  durch  Verschrumpfung  und  Verkürzung  des  Tar- 
salknorpels,  kann  man  nach  Crampton  auf  folgende  Weise  operiren : 
in  der  Gegend  des  äufseren  und  inneren  Augenwinkels,  einige  Li- 
nien von  beiden  entfernt,  schneide  man  den  verkrüppelten  Tarsalrand 
durch  zwei  parallel  geführte  Länge-Schnitte  so  tief  ein,  dafs  man  das 
Mittelstück  bequem  nach  aufsen  umklappen  kann.  Hierauf  ziehe  man 
durch  den  Tarsalrand  dieses  Mittelstückes  zwei  Heftfäden  hindurch, 
wälze  es  damit  stark  nach  aufsen  herum,  und  erhalte  dasselbe  wäh- 
rend der  Heilung  der  Schnittwunde  in  dieser  Lage,  indem  man  die 
Heftfäden  an  die  Stirn  oder  Wange  befestigt.  Auf  diese  Weise  be- 
wirkt man,  dafs  die  Schnittwunden  durch  sehr  breite  Narben  heilen 
und  dafs  sich  der  Tarsalrand  des  Augenliedes  so  verlängert,  dafs  je- 
nes in  seiner  natürlichen  Stellung  bleibt.  Dieser  Erfolg  pflegt  aber 
ebenfalls  nur  von  kurzer  Dauer  zu  seyn,  denn  späterhin  schrumpfen 
auch  diese  Narben  wieder  zusammen,  und  damit  wendet  sich  das  Au- 
genlied wieder  gegen  den  Augapfel.  Ist  diefs  der  Fall  und  somit  die 
Operation  vergeblich  gemacht,  dann  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als 
den  Tarsalrand  auf  eine  gründliche  Weise  von  seinen  Wimpern  zu 
befreien,  um  wenigstens  den  Augapfel  und  das  Sehvermögen  zu  er- 
halten, und  diefs  geschieht  durch  die  Exstirpation  des  Augenliedran- 
des,  wie  bei  der  Tri-  und  Distichiasis.   S.  505. 

Das  symptomatische  Entropium  heilt  man  durch  die  Exstirpa- 
tion der  Geschwulst,  welche  das  Augenlied  herumwälzt.  Sollte  diese 
Geschwulst  grofs,  der  Fall  veraltet  und  die  äufsere  Augenliewand 
dabei  sehr  ausgedehnt  seyn,  so  kann  man  bei  der  Exstirpation  zu- 
gleich ein  ovales  Hautstück  ausschneiden  und  auf  diese  Weise  die 
nöthige  Verkürzung  bewirken.*) 


*).  Meine  Lehre  von  den  Augenoperalionen  S.  204.    Von  der  Operation  der 
einwärtsgekehrten  Augenlieder. 
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§.  3.  Vom  Entropium,  von  xo  mTpomov,  das  Aus- 
wärtskehren,  der  Auswärtskehrung  der  Augenlieder, 
demjenigen  Zustande,  wo  der  Tarsalrand  des  Augenliedes  so  nach 
aufsen  gewandt  ist,  dafs  die  äufsere  Wand  des  Augenliedes  von  die- 
sem bedeckt  wird  und  die  Augenliedconjunctiva  sich  dem  Blicke  dar- 
legt. Das  seiner  natürlichen  Decke  beraubte  Auge  wird  empfindlich 
und  thränt,  und  die  Thränen  fliefscn,  erscheint  das  Ektropium  am 
unteren  Augenliede,  über  die  Wange  herab,  da  sie  nicht  zum  Thrä- 
nensee  und  den  Thränenpunkten  gelangen  können.  Die  der  Einwir- 
kung der  atmosphärischen  Luft  Preis  gegebene  und  ihres  natürlichen 
Schutzes  beraubte  Augenliedconjunctiva  entzündet  und  röthet  sich, 
schwillt  an  und  fangt  mit  der  Zeit  an  zu  degeneriren.  Sie  wird  mit 
rothen,  fleischartigen  Papillen  besetzt,  welche  üppig  aus  derselben 
hervorwuchern  und  der  Conjunctiva  das  Ansehen  eines  frischen  ro- 
hen Fleisches  geben.  Das  ganze  Auge  erhält  dadurch  ein  widriges, 
entstellendes  Ansehen.  Es  ist  fortwährend  der  Einwirkung  äufserer 
Schädlichkeiten  Preis  gegeben  und  entzündet  sich  daher  häufig  und 
heftig,  so  dafs  der  Kranke  bald  auf  längere,  bald  auf  kürzere  Zeit 
des  Gebrauchs  desselben  beraubt  wird. 

Die  Entropia  sind  verschiedener  Art;  die  wichtigsten  davon  sind 
folgende:  1)  das  E.  senile;  es  entsteht  durch  eine  Erschlaffung  der 
Augenliedconjunctiva,  welche  ihrem  Antagonisten  der  äufseren  Wand 
des  Augenlied,es  das  Gleichgewicht  nicht  zu  halten  vermag,  wovon 
die  Folge  das  nach  Auswärtsfallen  des  Augenliedes  ist.  Es  kommt 
diefs  Ektropium  bei  bejahrten  Personen  vor.  Die  Conjunctiva,  welche 
von  einer  gelblich  röthlichen,  auch  schmutzigen  Farbe  ist,  und  in  der 
einzelne  sehr  varicöse  Gefäfse  bemerkbar  sind,  erscheint  erschlafft 
und  faltig.  Ist  das  Ektropium  veraltet,  dann  findet  man  die  Conjunc- 
tiva in  Folge  der  äufseren  Schädlichkeiten,  deren  steter  Einwirkung 
sie  ausgesetzt  ist,  degenerirt,  entzündet,  aufgetrieben  und  selbst  mit 
Papillarkörper  besetzt.  2)  Das  E.  sarcomatosum ;  es  ist  das  Pro- 
duct  einer,  durch  heftige  Augenblennorrhoe  erzeugten  sarcomatösen 
Wucherung  der  Conjunctiva,  auf  welcher  die  Papillen  in  einer  sol- 
chen Ueppigkeit  hervorschiefsen,  dafs  sie  nicht  mehr  Raum  zwischen 
dem  Augapfel  und  dem  Augenliede  haben,  und  dieses  nach  aufsen 
herumwälzen.  Es  ist  diefs  Ektropium  nicht  selten  der  Begleiter,  oder 
dje  Folge  heftiger  Augenblennorrhoeen  und  in  der  Regel  mit  ande- 
ren Krankheitserscheinungen  complicirt,  welche  ebenfalls  das  Product 
dieser  letzteren  sind,  als:  mit  Trübungen  der  Hornhaut,  Pannus  u. 
dergl.  3)  Das  E.  organicum.  Diefs  wird  durch  eine  Verkürzung 
der  äufseren  Augenliedwand,  mittelst  einer  Narbe  in  derselben,  wel- 
che nach  einer  Wunde  oder  einem  Geschwüre  mit  Substanzverlust 
entstanden  ist,  gebildet.  Die  Autopsie  ergiebt  die  Diagnose.  Die 
Augenliedconjunctiva  erscheint  nach  aufsen  gewälzt,  sie  entzündet  sich 
schwillt  auf,  und  fängt  mit  der  Zeit  an  sarcomatös  zu  entarten.     Die 

33* 
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sarcomatöse  Wucherung  ist  hier  aber  nicht  Ursache,  sondern  die  Wir- 
kung des  Entropiums.  Auch  der  Tarsalrand  des  Augenliedes  wird 
allmälig  ausgedehnt,  erschlafft  und  verlängert.  4)  Das  E.  sympfoma- 
ticum;  es  wird  durch  Geschwülste  gebildet,  welche  unter  der  inne- 
ren Augenliedwand  oder  in  der  Orbita  liegen  und  bei  ihrer  Vergrös- 
serung  das  Augenlied  nach  aufsen  herumwälzen. 

Aufserdem  theilt  man  das  Ektropium  fiach  seinem  Umfange  in 
das  partiale  und  totale;  in  das  einfache  und  complicirte.  Complicirt 
erscheint  es  bisweilen  mit  Degenerationen  des  Tarsalrandes.  Das  Ek- 
tropium kommt  häufiger  am  unteren,   als   am  oberen  Augenliede  vor. 

Die  Ursachen  der  Ektropien  bestehen  theils  in  Erschlaffung  der 
Augenliedconjunctiva,  wie  sie  als  Product  von  Altersschwäche  oder 
des  unzeitigen  und  zu  lange  fortgesetzten  Gebrauches  erschlaffender 
Mittel  vorkommt;  theils  in  sarcomatöser  Wucherung  dieser  Haut  als 
Product  einer  Augenblennorrhoe.  Eine  der  wichtigsten  Ursachen  sind 
Narben  in  der  äufseren  Augenliedwand.  Hierdurch  entsteht  das  En- 
tropium bisweilen  nach  Wunden  mit  Substanzverlust;  nach  Verbren- 
nungen und  chemischen  Verletzungen ;  nach  Geschwüren.  Derglei- 
chen Geschwüre  sind  bisweilen  scrophulöser  Natur;  bisweilen  ent- 
stehen sie  durch  eine  fehlerhaft  behandelte  Gesichts-  oder  Augenlied- 
rose,  welche  in  Gangrän  überging;  bisweilen  bleiben  sie  auch  nach 
cariösen  Geschwüren  in  diesen  Gegenden  zurück;  auch  durch  Insek- 
tenstiche können  dergleichen  Geschwüre  entstehen.  Endlich  gehören 
Geschwülste  in  den  Augenliedern  und  der  Orbita  hierher,  als  Balg- 
und  andere  Geschwülste. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzüglich  nach  den  Ursachen  und  der 
Art  des  Ektropiums.  Das  E.  senile  und  das  sarcomatosum  geben 
eine  gute  Prognose  und  sind  beide  gründlich  zu  heilen.  Uebel  ist 
die  Prognose  dagegen  bei'm  E.  organicum;  die  Kur  desselben  ist 
schwierig  und  kann  nur  durch  eine  schmerzhafte  Operation  bewirkt 
werden;  durch  diese  gelingt  aber  die  Heilung  desselben.  Das  E. 
symptomaticum  giebt  eine  gute  Prognose  und  ist  durch  die  Entfer- 
nung der  Geschwülste,  welche  dasselbe  erzeugen,  leicht  zu  heben. 

Besser  ist  die  Prognose  bei'm  partialen,  und  bei  einem  einfa- 
chen, als  bei  dem  totalen  und  dem  complicirten  Ektropium.  Auch  giebt 
das  Ektropium  am  unteren  Augenliede  eine  günstigere  Prognose,  als 
das  am  oberen. 

Die  Kur  richtet  sich  nach  der  Art  des  Ektropiums. 

Das  E.  senile  wird  durch  Verkürzung  der  erschlafften  Augenlied- 
conjunctiva gehoben  und  zu  dem  Ende  ähnlich  behandelt,  wie.  das 
Entropium  senile  S.  510.  Man  bewirkt  diese  Verkürzung,  ist  das 
Ektropium  mäfsig,  durch  die  Anwendung  der  concentrirten  Schwe- 
felsäure ;  um  dabei  den  Augapfel  zu  schützen,  wende  man  ein  Kar- 
tenblatt auf  ähnliche  Weise  an,  wie  bei  der  Cauterisation  der  sarco- 
matösen  Wucherungen   auf  der  Augenliedconjunctiva.     Ist    es   grofs 
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dann  verkürzt    inan   die  Conjunctiva   am   zweekmäfsigsten   durch    «Jen 
Schnitt,  und  dabei  verfährt  man  wie  bei  dem  genannten  Entropium,  nur 
darf  man  hier  keine  blutigen   Nähte   anlegen,    indem    sich    die  Wund 
ränder  schon  hinreichend  einander  nähern,    wofern  man    nur  das  Au- 
genlied durch   einen  äufserlich   angelegten  Verband   in    seiner  natürli 
eben    Lage   erhält.     Dieser    Verband   werde   auf  folgende  Weise    ge- 
macht:   man  klebe  das  eine  Ende  eines   stark   klebenden  Heftpflaster 
Streifens   der  Länge  nach    gegen  das  Augenlied,  ziehe  dasselbe  damit 
in  seine  natürliche  Lage    und  klebe   sodann   das  andere  Ende,    ist  es 
das  obere  Augenlied,  gegen  die  Wange;  ist  es  das  untere,  gegen  die 
Stirn.     Hierauf  bedecke  man  das  Auge  mit  einer  Compresse  und  be- 
festige diese  mit  dem  Monoculus.     Hierdurch   erbalte  man  das  Auge 
wäbrend   der  Heilung   in    seiner    natürlichen  Lage.     Die  Heilung   der 
Conjunctivawunde  erfolgt  leicht  und  schnell.   , 

Das  E.  sarcomatosum  wird  durch  Zerstörung  der  sarcomatösen 
Wucherungen  auf  der  Conjunctiva  geheilt;  sind  diese  sehr  stark  und 
üppig,  dann  schneide  man  erst  mit  der  Scheere  so  viel  als  möglich 
davon  hinweg,  lasse  die  Wunden  gehörig  ausbluten  und  hebe  die 
Entzündung ;  nach  einigen  Tagen  zerstöre  man  sodann  den  Grund 
mit  Lapis  infemalis.  Sind  die  Wucherungen  mäfsig,  so  dafs  man 
Alles  mit  einem  Male  vernichten  kann,  dann  darf  man  sogleich  zur  An- 
wendung des  Höllensteines  schreiten.  Dabei  verfahre  man  auf  fol- 
gende Weise:  damit  der  Augapfel  gehörig  geschützt  werde,  schneide 
man  ein  Kartenblatt  von  der  Breite  des  Augenliedes  zurecht,  runde 
es  an  dem. einen  Ende  gehörig  ab,  schiebe  es  zwischen  das  Augen- 
lied und  den  Augapfel  in  die  Conjunctivafalte  hinein  und  lasse  es 
durch  den  Gehülfen  mäfsig  fest  gegen  diese  andrücken,  so  dafs  vom 
Höllensteine,  wenn  er  sich  in  der  Thränenfeuchtigkeit  auflöst,  nichts 
zum  Augeapfel  kommen  kann.  Nun  betupfe  man  die  sarcomatösen 
Wucherungen  mit  einem  Stück  Höllenstein,  indem  man  immer  stel- 
lenweis damit  auf  den  wuchernden  Parthieen  längere  Zeit  verweilt, 
so  dafs  die  sarcomatösen  Wucherungen  bis  in  den  gesunden  Grund 
hinein  in  einen  Brandschorf  verwandelt  werden.  Es  ist  hierbei  von 
besonderer  Wichtigkeit,  dafs  man.  den  Höllenstein  tief  genug  einwir- 
ken läfst,  damit  alles  Krankhafte  vernichtet  wird;  denn  zerstört  man 
dasselbe  nur  oberflächlich,  so  wuchert  der  zurückgebliebene  Rest,  in 
Folge  der  durch  die  Aetzung  erzeugten  Entzündung,  nur  um  so  üp- 
piger wieder  hervor.  Nach  vollendeter  Aetzung  trockne  man  den 
Brandschorf  sorgfältig  mit  Charpie  ab,  bestreiche  ihn  mit  etwas  fri- 
schem Mandelöl,  worauf  das  Kartenblatt  entfernt  wird.  Die  darauf 
folgende  Entzündung  hebe  man  durch  kalte  Umschläge  und  Blütegel. 
Die  Absonderung  des  Brandschorfes  überlasse  man  der  Natur;  so- 
bald sie  erfolgt  ist,  wende  man  das  Augenlied  in  seine*  natürliche 
Lage,  und  erhalte  es  darin  durch  denselben  Verband,  der  nach  der 
Operation   des    Ektropium   senile   durch   den    Schnitt   angelegt  wird. 
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Gegen  das  Ende  der  Heilung  träufele  man  einige  Male  täglich  eine 
starke  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  ein.  Sollte  das  Ektro- 
pium  durch  die  erste  Aetzung  nicht  gründlich  beseitigt  seyn,  so  wie- 
derhole man  dieselbe,    sobald  alle  Entzündung  geschwunden  ist. 

Die  gröfste  Schwierigkeit  macht  die  Kur  des  E.  organicum;  die 
bisher  bekannten  Methoden,  dasselbe  zu  operiren,  sind  sämmtlich 
unzureichend;  die  Verlängerung  der  äufseren  Augenliedwand  durch 
Transplantation  eines  aus  der  Schläfe,  Wange  oder  Stirn  entnomme- 
nen Hautstückes,  welches  in  die  verkürzte  äufsere  Augenliedwand 
eingeheilt  wird,  ist  ein  unsicheres  Heilverfahren,  welches  nur  sehr 
selten  gelingt.  Am  zweckmäfsigsten  operirt  man  dies  Entropium  nach 
der  Methode  von  Fr.  Jaeger,  welche  darin  besteht,  dafs  man  das 
ganze  Augenlied  von  dem  Stirn-  oder  Wangenbeine  trennt,  dasselbe 
nach  dem  Augapfel  zu  mit  der  Stirn-  odej:  Wangenhaut  so  stark  ver- 
schiebt, bis  der  Tarsalrand  wieder  in  seine  natürliche  Lage  kommt, 
und  es  sodann,  indem  man  dasselbe  durch  einen  sorgfältigen  Pflaster- 
verband in  dieser  Lage  erhält,  höher  oder  niedriger  anheilt,  je  nach- 
dem es  das  obere  oder  untere  Augenlied  ist.  Da  indefs  diefs  En- 
tropium in  der  Regel  immer  mit  Degeneration  und  Aufwulstung  der 
Augenliedconjunctiva,  als  Folge  der  Auswärtskehrung  des  Augenlie- 
des, und  mit  Ausdehnung  und  Verlängerung  des  Tarsalrandes  com- 
plicirt  ist,  so  reicht  die  blofse  Ablösung,  und  höhere  oder  tiefere  An- 
heilung  des  Augenliedes  allein  nicht  aus;  denn  das  Augenlied  kann 
nicht  in  seiner  natürlichen,  Lage  erhalten  werden,  wofern  nicht  jene 
beiden  anomalen  Zustände  zugleich  mit  beseitigt  werden.  Zu  dem 
Ende  mufs  man  aus  der  Augenliedconjunctiva  so  viel  ausschneiden, 
als  zur  Entfernung  der  Aufwulstung  nothwendig  ist,  und  aus  dem 
Tarsalrande  ein  so  breites  Stück  entnehmen,  als  erforderlich  ist,  um 
diesem  seine  natürliche  Länge  wieder  zu  geben,  worauf  man  die 
Wundspalte  durch  eine  blutige  Nath,  wie  bei  der  Operation  der  Ha- 
senscharte, vereinigt,  und  per  primam  intentionem  heilt.  Mit  dieser 
Modification  habe  ich  diese  Operation  mit  sehr  glücklichem  Erfolge 
in  verschiedenen  Fällen,  und  selbst  bei  einem  Mädchen  gemacht,  wel- 
ches als  Kind  mit  der  rechten  Seite  des  Gesichtes  gegen  eine  glü- 
hende Ofenplatte  gefallen  war,  und  sich  dadurch  so  verbrannt  hatte, 
dafs  der  Tarsalrand  des  oberen  Augenliedes  an  dem  oberen  Orbital 
rande  angewachsen  war,  und  die  Wimpern  desselben  mit  der  Augen- 
braun zusammenstiefsen ;  der  Tarsalrand  des  unteren  Augenliedes  aber 
auf  dem  Infraorbitalrande  safs.  Die  Conjunctiva  beider  Augenlieder 
war  sarcomatös  entartet,  und  bedeckte  grofsentheils  den  Augapfel. 

Man  bediene  sich  zur  Verrichtung  dieser  Operation  des  folgen- 
den Instrumentenapparates:  1)  eine  kleine  Scheere  von  Cooper  und 
eine  Pinzefte  von  Blömer;  2)  ein  kleines,  bauchigtes  Scalpell; 
3)  Leber 's  Messer,  zur  Exstirpation  von  Geschwülsten  an  den  Au- 
gen,   das  an  seinem  vorderen  Rande  sehr  scharf  seyn  mufs;  4)  eine 
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gewöhnliche,  sehr  scharfe  Incisionsscheere;  und  5)  einige  feine  Steck- 
nadeln und  ein  runder  Heftfaden,  zur  Anlegung  der  Sutura  circum- 
voluta,  Aufserdem  sind  mehrere  Heftpflasterstreifen  von  eines  Quer 
fingers  Breite  und  6  —  8  Zoll  Länge,  welche  mit  einer  stark  kleben 
den  Masse  bestrichen  sind,  zum  Anlegen  des  Verbandes  erforderlich. 
Ferner  kaltes  Wasser,  Waschschwämme  und  eine  kleine  Spritze  zum 
Ausspritzen   des  Auges. 

Der  Kranke  werde  auf  einen  Stuhl,  wie  zu  einer  Staaroperation, 
gesetzt,  und  der  Kopf  von  einem  dahinter  stehenden  Gehülfen  gehalten. 

Die  Operation  verrichte  man  in  vier  Acten  auf  folgende  Weise : 
im  ersten  Acte  werde  die  aufgelockerte  oder  wuchernde  Conjunctiva 
verkürzt;  im  zweiten  das  Augenlied  mit  einem  Theile  der  Wangen- 
oder Stirnhaut  getrennt;  im  dritten  Acte  der  Tarsalrand  verkürzt, 
und  im  vierten  Acte  der  Verband  angelegt. 

Erster  Act.  Verkürzung  der  Conjunctiva.  Man  beginne  die  Ope- 
ration damit,  die  Conjunctiva  durch  Abtragung  der  Wucherungen  auf 
derselben  zu  verkürzen,  was  auf  dieselbe  Weise  mittelst  der  Scheere 
von  Cooper  geschieht,  wie  bei'm  E.  senile  und  sarcomatosum.  Hier- 
auf schreite  man  zum  zweiten  Acte. 

Zweiter  Act.  Ablösung  des  Augenliedes  mit  einem  Theile  der 
Stirn-  und  Wangenhaut.  Wofern  die  Operation  mit  Erfolg  unter- 
nommen werden  soll,  mufs  man  am  unteren  Augenliede  einen  Theil 
der  Wangenhaut  vom  Wangenbeine  ablösen;  am  oberen  Augenliede 
einen  Theil  der  Stirnhaut  vom  Stirnbeine,  damit  das  Augenlied  da- 
durch gehörig  verlängert  wird,  dafs  man  die  Wangenhaut  höher  hin- 
auf und  die  Stirnhaut  weiter  nach  unten  anheilt,  alsdann  ist  man  sei- 
nes Erfolges  gewifs.  Die  blofse  Trennung  des  Augenliedes  allein 
würde  wenig  nützen.  Man  ergreife  zu  dieser  Trennung  den  Tarsal- 
rand des  Augenliedes  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand,  oder  mit  einer  Pinzette,  spanne  ihn  an,  und  spalte  die  Con- 
junctivafalte  mit  einem  kleinen  bauchigten  Scalpell  von  einem  Augen- 
winkel bis  zum  anderen.  Hierauf  ergreife  man  Leber's  Messer, 
und  schiebe  dasselbe  von  der  Wunde  aus  unter  dem  Augenliede  dicht 
über  dem  Stirn-  und  Wangenbeine,  mindestens  einen  reichlichen  Zoll 
lang  unter  der  Stirn-  oder  Wangenhaut  hinweg,  und  löse  diese  halb- 
kreisförmig von  einem  Augenwinkel  bis  zum  anderen  von  den  ge- 
nannten Knochen  ab,  so  dafs  man  sie  bequem  nach  dem  Augapfel 
zu  verschieben  kann.  Bei  dieser  Trennung  ist  eine  Verletzung  der 
Supra-  und  Infraorbitalnerven  und  Gefäfse  nicht  zu  vermeiden ;  sie 
ist  indefs  gefahrlos,  und  hat  weiter  keine  übele  Folgen.  Die  Blu- 
tung, welche  bisweilen  recht  stark  ist,  stillt  sich  leicht,  theils  durch 
den  Druckverband,  mittelst  dessen  das  Augenlied  verschoben  wird, 
theils  durch  kalte  Umschläge. 

Dritter  Act.  Verkürzung  des  Tarsalrandes.  Nachdem  das  Au- 
genlied  abgelöst  ist,    bringe  man  dasselbe   durch  Verschiebung  der 
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Stirn-  und  Wangenhaut  in  seine  natürliche  Lage,  und  lasse  es  durch 
den  Gehülfen  darin  erhalten,  um  beurtheilen  zu  können,  um  wie  viel 
der  Tarsalrand  zu  lang  ist,  und  wie  viel  aus  demselben  entfernt  wer- 
den mufs,  damit  er  seine  natürliche  Länge  erhält.  Hierauf  schneide 
man  mit  einer  gewöhnlichen  Incisionsscheere  an  derjenigen  Stelle, 
wo  der  Tarsalrand  am  stärksten  ausgedehnt  ist,  ein  dreieckiges  Stück, 
dessen  Basis  am  Tarsalrande  liegt,  und  dessen  Spitze  dem  Orbital- 
rande des  Augenliedes  zugerichtet  ist,  aus  demselben  aus,  und  ver- 
einige sodann  die  Wundränder  durch  ein  Paar  Suturae  circumvolu- 
tae,  welche  man  mit  feinen  Stecknadeln  anlegt,  und  wovon  die  erste 
Naht  dicht  am  Tarsalrand  zu  liegen  kommt  Nachdem  die  Näthe  an- 
gelegt sind,  schneide  man  die  beiden  Enden  der  Nadeln  dicht  am 
Faden,  jedoch  so,   dafs  dieser  nicht  abgleiten  kann,  hinweg. 

Vierter  Act.  Verband.  Zuerst  entferne  man  alle  Blutgerinsel, 
weil  diese  der  schnellen  Vereinigung  hinderlich  seyn  würden,  indem 
man  sie  mit  der  Pinzette  unter  dem  Augenliede  hervorholt,  und  die 
Wunde  mit  kaltem  Wasser  ausspritzen  läfst.  Sollte  die  Blutung  fort- 
dauern, so  kann  man  sie  einstweilen  durch  einen  Druck  gegen  die 
Stirn  oder  Wange  stillen  lassen.  Hierauf  verschiebe  man-  das  obere 
Augenlied  mit  der  Stirnhaut  stark  nach  unten,  so  dafs  jenes  weit  über 
den  Augapfel  herabhängt,  klebe  das  eine  Ende  der  Heftpflaster  von 
den  Haaren  an  gegen  die  Stirn,  ziehe  das  andere  Ende  derselben 
stark  nach  unten  herab,  und  klebe  es  gegen  die  Wange  und  um  den 
Unterkiefer  herum  bis  an  .den  Hals,  und  suche  durch  diesen  Verband 
das  Augenlied  mit  der  Stirnhaut  während  der  Heilung  herabgezogen 
zu  erhalten.  Am  unteren  Augenliede  macht  man  es  umgekehrt,  und 
zieht  diefs  mit  der  Wangenhaut,  durch  einen  gleichen  Heftpflasterver- 
band, gegen  die  Stirn  in  die  Höhe. 

Gleich  nach  vollendeter  Operation  werde  der  Kranke  auf  das 
Lager  gebracht,  und  die  Entzündung  durch  eiskalte  Umschläge,  und 
nötigenfalls  durch  Blutegel  gehoben.  Zweckmäfsig  ist  es,  wenn  man 
die  Stirn  oder  Wange  mit  einer,  mit  zerschlagenem  Eis  gefüllten 
Blase  bedeckt. 

Den  ersten  Verband  lasse  man  drei  Mal  24  Stunden  liegen: 
dann  aber  mufs  er  gewechselt  uud  zugleich  die  blutige  Naht  entfernt 
werden.  Das  Auge  reinige  man  bei  dieser  Gelegenheit  sorgfältig,  Und 
mache  den  Verband  von  neuem  auf  dieselbe  Weise,  wie  das  erste 
Mal.  Hiermit  wird  täglich  so  lange  fortgefahren,  bis  die  Heilung  voll- 
endet ist.  Ist  nach  einigen  Tagen  durch  den  Gebrauch  der  genann- 
ten Mittel  die  Entzündung  und  Entzündungsgeschwulst  geschwunden, 
dann  unterstütze  man  den  Pflasterverband  noch  durch  eine  Binde, 
wodurch  man  das  Augenlied  mit  der  Wangen-  oder  Stiruhäut  noch 
kräftiger  nach  dem  Augapfel  zu  verschiebt,  womit  so  lange  fortge- 
fahren wird,  bis  Alles  gehörig  vernarbt  ist. 

Sollte  es  sich  nach  vollendeter  Heilung  zeigen,    dafs   die  Augen- 
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liedconjunetiva  doch  noch  zu  sehr  aufgelockert  oder  aufgewulstot  ist, 
dann  kann  man  sie  noch  nachträglich  mit  dem  Lapis  iufemalis  oau- 
terisiren,   wie  bei'm  Ektropium  sarcomatosum. 

Eine  merkwürdige  Erscheinung  ist  die,  dafs  das  obere  Augen- 
lied nach  dieser  Operation  wieder  seine  Beweglichkeit  erhält,  und 
der  Kranke  dasselbe  offnen  und  schliefsen  kann. 

Das  Ektropium  symptomaticum  heilt  man  durch  die  Exstirpation 
der  Geschwülste,  welche  es  veranlassen.  Diese  Exstirpation  mufs  von 
der  Conjunctiva  aus  verrichtet  werden.  Sollte  die  Geschwulst  sehr 
grofs  und  die  Conjunctiva  sehr  ausgedehnt  seyn,  so  kann  man  bei 
dieser  Gelegenheit  ein  ovales  Hautstück  ausschneiden,  und  sie  dadurch 
verkürzen.  Nach  der  Operation  legt  man  denselben  Verband,  wie 
nach  der  Operation  des  Ektropium  senile,  an. 

§.  -4.  Vom  Lag  ophtha  Im  os ,  von  6  X'ayog,  der  Hase 
und  6  oq.0  aXuog,  dem  Hasenauge.  So  nennt  man  eine  Verkür- 
zung der  Augenlieder,  welche  durch  einen  Substanzverlust  beider 
Wandungen  derselben  erzeugt  ist,  so  dafs  die  Tarsalränder  auf  dem 
Infra-  oder  auf  dem  Supraorbitalrande  angeheilt  sind,  je  nachdem  die 
Krankheit  am  oberen  oder  unteren  Augenliede  erscheint.  Der  Aug- 
apfel ist  daher  an  der  leidenden  Seite  ganz  seiner  natürlichen  Decke 
beraubt,  und  vollkommen  entblöfst.  Die  Wirkung  auf  das  Auge  ist 
dieselbe,  wie  die  eines  Ektropium. 

Das  Lagophthalmos  erscheint  ebenfalls  partial  und  total ;  das  letz- 
tere kommt  häufiger  vor. 

Die  Ursachen  desselben  sind  tief  eingreifende  und  gangränöse 
Geschwüre,  wie  sie  bisweilen  bei  fehlerhaft  behandelter  Gesichts - 
oder  Augenliedrose,  oder  in  Folge  von  Insektenstichen,  ferner  bei 
Caries  ah  den  Orbitalwänden,  bei  heftigen  Verbrennungen  vorkom- 
men; oder  mechanische  Verletzungen  dieser  Theile  mit  bedeutendem 
Substanzverlust. 

Von  der  Prognose  gilt  dasselbe,  was  in  dieser  Beziehung  bei'm 
Ektropium  organicum  gesagt  ist;  sie  ist  noch  ungünstiger,  als  bei  diesem. 

Die  Kur  kann  nur  durch  dieselbe  Operation  bewirkt  werden, 
welche  ich  zur  Heilung  des  Ektropium  organicum  angegeben  und 
dort  beschrieben  habe.    S.  516. 

§.  5.  Von  der  Blepharoptosis,  von  ro  ßlitpagor  und 
tj  n reo aiq,  das  Fallen,  Herabsinken,  dem  Vorfall  des 
oberen  Auge'nliedes.  Man  versteht  darunter  denjenigen  Zustand, 
wo  das  obere  Augenlied  in  Folge  seiner  eigenen  Schwere  herunter- 
gesunken ist,  und  einem  Vorhänge  gleich  über  dem  Augapfel  herab- 
hängt. Die  äufsere  Haut  des  oberen  Augenliedes  erscheint  sehr  er- 
schlafft, faltig,  und  gleichsam  leblos;  die  Muskelthätigkeit  ist  vorhan- 
den, aber  nicht  ausreichend,  um  das  obere  Augenlied  zu  erheben. 
Man  sieht  deutlich,  wie  sich  die  Muskelfasern  unter  der  Haut  bewe- 
gen,   wenn    der  Kranke  das  Auge   eröffnen   will,   aber    sie   vermögen 
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nicht,  die  Schwere  des  Augenliedes  zu  überwinden.  Hebt  man  die 
äufsere  Haut  hügelförmig  etwas  in  die  Höhe,  dann  kann  der  Kranke 
das  Auge  eröffnen,  läfst  man  sie  aber  wieder  los,  so  fällt  das  Augen- 
lied wie  ein  Vorhang  wieder  herab.  Sehr  wichtig  für  die  Diagnose 
der  Blepharoptosis  ist  der  Umstand,  dafs  sowohl  die  Theile  in  der 
Umgegend  des  Auges,  als  die  Augenbraunen,  Augenwinkel,  Wange, 
Mundwinkel  der  kranken  Seite,  als  auch  der  Augapfel  selbst,  sich  in 
ihrer  natürlichen  Lage  befinden,  und  vollkommen  beweglich  sind. 

Es  giebt  vier  Arten  von  Blepharoptosen :  1)  die  Blepharoptosis 
senilis.  Sie  ist  die  häufigste  Art,  erscheint  bei  bejahrten  Personen, 
und  ist  das  Product  einer,  durch  Altersschwäche  erzeugten  Erschlaf- 
fung der  Haut.  2)  Die  Blepharoptosis  traumatica;  sie  ist  die  Folge 
einer  äufseren  Querwunde  am  oberen  Augenliede,  oder  in  der  Augen- 
braungegend.  3)  Die  Blepharoptosis  sijmptom atica ;  welche  das  Pro- 
duct einer  Geschwulst  oder  einer  Eitersenkung  im  oberen  Augen- 
liede ist.  Durch  grofse  Balggeschwülste,  wie  durch  Congestionsab- 
scesse,  welche  letztere  sich  bisweilen  plötzlich  bei  Eiterungen  an  der 
Stirn  oder  dem  Scheitel,  in  dem  oberen  Augenliede  bilden,  wird  diefs 
bisweilen  so  herabgezogen,  dafs  der  Kranke  unvermögend  ist,  es  zu 
eröffnen.  4)  Endlich  mufs  man  noch  die  Blepharoptosis  congenita 
unterscheiden.  Es  giebt  Familien,  in  denen  die  Blepharoptosis  ange- 
boren vorkommt,  und  wo  sämmtliche  Glieder,  oder  blofs  die  männ- 
lichen, oder  die  weiblichen,  auf  einem  Auge,  bisweilen  auch  auf  bei- 
den, an  Blepharoptosis  leiden. 

Dem  Grade  nach  zerfällt  die  Blepharoptosis  in  die  totale  und  in 
die  partiale.  Bei  jener  hängt  das  obere  Augenlied  ganz  über  den 
Augapfel  herab,  und  das  Sehvermögen  ist  dadurch  vollkommen  auf- 
gehoben. Die  partiale  ist  verschiedener  Art;  gewöhnlich  hängt  das 
Augenlied  nur  etwas  stärker,  als  im  gesunden  Zustande  herab,  und 
verengt  dadurch  die  Augenspalte.  Diese  erscheint  schmäler,  und  die 
Laien  pflegen  zu  sagen,  der  Mensch  hat  ein  kleineres  Auge.  Der 
Kranke  vermag  das  obere  Augenlied  wohl  noch  etwas  zu  eröffnen, 
aber  er  kann  es  nicht  vollständig  in  die  Höhe  heben ;  ein  Zustand, 
der  bei  alten  Leuten  häufig  vorkommt.  Es  giebt  aber  auch  eine  Art 
partialer  Blepharoptose,  die  darin  besteht,  dafs  die  eine  Hälfte  des 
Augenliedes,  in  der  Regel  die  äufsere,  herabgesunken  ist,  während  die 
andere  Hälfte,  die  innere,  noch  geöffnet  werden  kann.  Das  Auge  ist 
am  äufseren  Augenwinkel  geschlossen,  und  am  inneren  geöffnet,  und 
der  Augapfel  richtet  sich  nach  der  offenen  Stelle  der  Augenspalte 
hin,  und  schielt,  wodurch  das  ganze  Auge  ein  äufserst  widriges  und 
entstellendes  Ansehen  erhält. 

Die  Ursachen  der  Blepharoptosen  sind  Erschlaffungen  der  äufse- 
ren Haut  der  oberen  Augenlieder,  welche  theils  als  Product  der  all- 
gemeinen Decrepitität  des  äufseren  Hautsystemes  im  höheren  Alter, 
theils  in  Folge  eines  zu  lange  Zeit  fortgesetzten  Gebrauches   schwä- 
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chender  und  erschlaffender  Mittel  vorkommt;  bisweilen  aber  auch  nach 
Blepharoplegien  zurückbleibt,  wo  nicht  selten,  wenn  es  auch  durch 
die  angewandten  Arzneimittel  gelungen  ist,  die  Lähmung  der  Muskeln 
zu  heben,  die  Haut  doch  erschlafft  zurückbleibt.  Uebrigens  kann  die 
Blepharoptose  durch  Geschwülste  im  oberen  Augenliede  und  durch 
Congestionsabscesse  in  demselben,  durch  Wunden  an  der  Stirn  und 
den  Augenbraunen  veranlafst  werden,   auch    angeboren    vorkommen. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  gut,  wofern  nicht  überhaupt  das 
ganze  Hautsystem  in  einem  solchen  Grade  erschlafft  ist,  dafs  es  aus 
diesem  Grunde  schwer  hält,  das  örtliche  Leiden  zu  beseitigen,  oder 
eine  Wiederkehr  desselben  zu  verhindern,  was  bei  hochbejahrten,  sehr 
decrepiten  Personen  bisweilen  der  Fall  ist.  Dasselbe  gilt  auch  in 
einzelnen  Fällen  von  der  angeborenen  Jilepharoptosis ,  welche  sehr 
leicht  wiederkehrt,  wenn  man  sie  auch  glücklich  gehoben .  hatte.  Bis- 
weilen scheint  bei  dieser  letzteren  die  eigentliche  Ursache  mehr  auf 
einer  Hypertrophie,  als  eigentlich  auf  einer  Erschlaffung  der  äufseren 
Haut  des  Augenliedes  zu  beruhen. 

Die  Kur  richtet  sich  nach  den  Ursachen. 

Die  B.  senilis  behandele  man  wie  das  Entropium  senile  S.  510. 
Ist  sie  partial,  das  Individuum  nicht  zu  alt,  die  Erschlaffung  der  Haut 
mäfsig,  dann  suche  man  diese  durch  Anwendung  der  Aetzmittel,  be- 
sonders der  concentrirten  Schwefelsäure ,  so  zu  verkürzen ,  dafs  der 
Kranke  das  Auge  wieder  zu  eröffnen  vermag.  Ist  sie  aber  total,  dann 
operire  man  dieselbe  durch  den  Schnitt. 

Die  B.  traumatica  wird  durch  Heilung  der  Stirn,  Augenbraunen 
oder  Augenliedwunde ,  welche  sie  veranlafste,  geheilt.  Wo  möglich 
suche  man  diese  Wunde  per  primam  intentionem  zu  heilen,  und 
vereinige  sie  zu  dem  Ende  durch  die  blutige  Naht,  welche  durch  ei- 
nen Heftpflasterverband  unterstützt  wird. 

Die  B.  symptomatica  wird  durch  Beseitigung  der  Krankheitsfor- 
men, welche  sie  veranlassen,  gehoben.  Balggeschwülste  exstirpire  man, 
und  Congestionsabscesse  behandele  man  nach  den  S.  302.  angegebe- 
nen Grundsätzen. 

Die  B.  congenita  mufs,  wie  die  B.  senilis,  behandelt  werden. 

§.  6.  Von  der  Ophthalmoptosis ,  Prolapsus  bulbi 
oculi,  dem  Vorfalle  des  Augapfels.  Jedes  durch  mechanische 
Ursachen  erzeugte  plötzliche  Hervortreten  des  Augapfels  aus  der  Au- 
genhöhle wird  Ophthalmoptosis,  Augapfelvorfall,  genannt.  Derselbe 
unterscheidet  sich  vom  Exophthalmus,  worunter  das  allmälige,  durch 
organische  Veränderungen  in  der  Örbita  erzeugte  Ausweichen  des 
Augapfels  aus  seiner  Höhle  verstanden  wird. 

Die  Autopsie  ergiebt  die  Diagnose. 

Die  Ophthalmoptose  erscheint  partial  und  total ;  bei  der  ersteren 
1  ist  der  Augapfel  noch  theilweise  durch  die  Augenlieder  bedeckt;  bei 
<i   dieser   liegt   er   ganz    von   denselben    entblöfst   vor    der  Orbita.     Sie 
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kommt  ferner  einfach  und  complicirt,  und  zwar  in  der  Regel  mit  be 
deutenden  Quetschungen,  Wunden,  Zerreifsungen,   Extravasationen  imi 
Zellgewebe  und  im  Augapfel,    wenn    der  Fall  nicht  mehr   frisch    ist, 
auch  mit  heftigen  Entzündungen  und  Eiterungen,  vor. 

Die  Ursachen  bestellen  in  mechanischen  Verletzungen,  besonders 
durch  stumpfe,  und  überhaupt  solche  Körper,  welche  mehr  quetschend 
wirken,  als  Stofs,  Schlag  mit  einem  Stocke  in  das  Auge,  Fall  auf 
einem  stumpfen  Körper,  ein  Wurf  in  das  Auge  u.  s.  w.  Bei  der 
Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich  die  Complicationen  und  die 
Länge  der  Dauer  des  Uebels.  Sie  ist  im  Allgemeinen  nicht. so  un- 
günstig, als  man  es  gemeinhin  zu  glauben  geneigt  ist,  und  als  es  auf 
den  ersten  Blick  erscheinen  möchte.  Bei  zweckmäfsiger  Behandlung 
gelingt  in  vielen  Fällen  nicht  allein  die  Erhaltung  und  Reposition  des 
Augapfels,  sondern  es  glückt  selbst  bisweilen,  das  Sehvermögen  wie- 
der herzustellen.  Beer  erzählt  einen  Fall ,  wo  es  ihm  gelungen  ist, 
eine  Ophthalmoptose  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  vollkommen 
zu  heilen,  obgleich  der  Augapfel  bereits  9  Wochen  von  den  Augen- 
liedern entblöfst  vor  der  Orbita  gelegen  hatte.  Sehr  viel  hängt  dabei 
von  dem  Umfange  der  Verwundung  und  von  der  .Zerreifsung  der 
Weichgebilde  in  der  Orbita,  so  wie  von  dem  Grade  der  Quetschung  ab, 
den  der  Augapfel  selbst  erlitten  hat.  Nur  dann  ist  die  Prognose  schlecht, 
und  der  Fall  ganz  hoffnungslos,  wenn  die  Zerreifsungen  in  der  Tiefe 
der  Orbita  bedeutend  sind,  und  der  Augapfel  bereits  anfängt  zu  de- 
generiren.  Fast  immer  bleibt  nach  der  Ophthalmoptose  Strabismtis, 
Schielen,  zurück. 

Bei  der  Kur  der  Ophthalmoptosis  ist  nichts  nachtheiliger,  als  so- 
gleich den  Versuch  zu  machen,  den  Augapfel  in  die  Augenhöhle  zu- 
rückzudriicken;  man  insultirt  ihn  dadurch  so  sehr,  und  vermehrt  die 
Erscheinungen  in  einem  solchen  Grade,  dafs  er  schon  in  Folge  der 
Manipulationen,  welche  zu  diesem  Zwecke  angestellt  werden,  zu  Grunde 
gehen  mufs.  Das  Erste  und  Wichtigste,  was  man  bei  der  Behandlung 
der  Ophthalmoptose  zu  thun  hat,  besteht  in  der  sorgfältigen  Reinigung 
der  Wunde,  theils  von  den  in  derselben  zurück  gebliebenen  fremden 
Körpern,  theils  von  den  darin  enthaltenen  Blutcoagulis.  Sodann  suche 
man  vorzüglich  die  Entzündung  zu  heben,  und  sollte  der  Fall  ganz 
frisch  seyn,  der  Entwicklung  derselben  vorzubeugen,  durch  wieder- 
holte reichliche  Blutentleerungen ,  durch  die  wiederholte  Anwendung 
zahlreicher  Blutegel,  welche  man  rings  um  die  Orbita  herumsetzt,  und 
durch  eiskalte  Umschläge  über  das  Auge,  die  mit  kleinen,  auf  Eis  ge- 
legten Compressen  gemacht  werden.  Der  Kranke  beobachte  die  gröfste 
Ruhe,  werde  auf  eine  streng  antiphlogistische  Diät  gesetzt,  und  erhalte 
zum  inneren  Gebrauche  eine  kühlende  Abführung.  Sollte  die  Entzün- 
dung zum  Ausgange  in  Exsudation  neigen ,  so  wende  man  innerlich 
und  äufserlich  die  Mercurialien  an.  Mit  diesen  Mitteln  fahre  man  fort,  j 
bis  die  Entzündung  und  die  Empfindlichkeit  der  Theile  geschwunden 
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ist;  dann  erst  darf  man  daran  denken,  den  Augapfel  allmälig  in  seine 
Höhle  zurückzudrüeken,  was  aber  mit  Vorsicht  und  Schonung-  gesche- 
hen mufs.  Hierzu  bedecke  man  denselben  mit  einer  mäfsig  starken 
Compresse,  und  drücke  diese  durch  den  Monoculus  mäfsig  fest  gegen 
das  Auge  an.  Verträgt  diefs  den  Druckverband,  so  kann  man  ihn 
täglich  etwas  verstärken,  und  damit  fortfahren,  bis  der  Augapfel  in  die 
Orbita  zurückgetreten  ist.  Der  Zurücktritt  des  Auges  erfolgt  in  der 
Regel  von  selbst,  sobald  die  Entzündung  nachläfst,  und  die  Entzün- 
dungsgeschwulst zu  schwinden  beginnt;  wenigstens  gelingt  er  durch 
den  angegebenen  Druckverband  leicht.  Nach  erfolgter  Reposition 
beseitige  man  die  Zufälle,  welche  den  Vorfall  des  Augapfels  begleiten. 
Gegen  das  danach  zurückbleibende  Schielen  des  Auges  ist  Uebung 
das  beste  Heilmittel. 

Sollte  der  Augapfel  bei  einer  Ophthalmoptose  ganz  degenerirt 
seyn,  und  bereits  gangränesciren ,  so  dafs  eine  Erhaltung  desselben 
absolut  unmöglich  ist,  nur  dann  schreite  man  zur  Exstirpation  dessel- 
ben.    S.  455. 

§.  7.  Vom  Prolapsus  iridis,  dem. Vorfalle  der  Iris. 
So  nennt  man  das  plötzliche  Hervortreten  der  Iris  durch  eine  ano- 
male, in  der  Hornhaut  befindliche  Oeffnung.  Der  Vorfall  der  Iris 
kommt  bei  penetrirenden  Hornhautgeschwüren  und  Wunden  vor,  und 
wird,  nachdem  der  Humor  aqueus  aus  der  anomalen  Oeffnung  aus- 
geflossen ist,  vorzüglich  durch  den  Andrang  der  tieferen  Gebilde  des 
Auges  nach  vorn,  gegen  die  Hornhaut,  erzeugt.  Es  ist  eine  sehr 
irrige  Meinung,  dafs  der  Prolapsus  der  Iris  vermöge  der  eigenen 
Schwere  der  letzteren,  also  rein  mechanisch,  entstehe.  Derselbe  ist 
immer  das  Product  einer  Thätigkeit  des  Auges,  nämlich  des  Antago- 
nismus zwischen  der  Contractivkraft  in  den  Wandungen  desselben, 
und  der  Expansivkraft  in  seinen  inneren  Theilen,  vermöge  welcher  die 
tieferen  Gebilde  des  Auges  nach  vorn  hervorgedrängt  werden,  und 
diefs  um  so  mehr,  je  mehr  sich  das  Auge  in  einem  gereizten  Zustande 
befindet.  Daher  entsteht  der  Prolapsus  iridis  gleich  leicht  und  gleich 
häufig,  die  Oeffnung  in  der  Hornhaut  möge  sich  an  ihrem  unteren, 
oder  an  ihrem  oberen  Theile  befinden ;  er  entsteht  aber  um  so  leich- 
ter, und  wird  um  so  bedeutender,  je  mehr  das  Auge  gereizt  und  ent- 
zündet ist,  und  man  sieht  nicht  selten,  dafs  die  Iris  bei  penetrirenden 
Hornhautwunden  und  Geschwüren  erst  dann  hervortritt,  wenn  sie  sich 
entzündet.  Alles,  was  daher  reizend  auf  das  Auge  einwirkt,  und  das- 
selbe entzündet,  oder  dahin  wirkt,  eine  vorhandene  Entzündung  zu 
mehren,  trägt  auch  dazu  bei,  die  Neigung  zum  Vorfalle  der  Iris  zu 
mehren,  und  diesen  letzteren  zu  vergröfsern,  wenn  er  bereits  vor- 
handen ist. 

Der  Vorfall  der  Iris  erscheint  als  eine  bald  gröfsere,  bald    klei- 

i    nere,  glatte  Geschwulst,  von  der  Form    derjenigen  Oeffnung,    durch 

welche  sie  hervorgetreten  ist;  ist  diefs  ein  rundes   kleines   Geschwür, 
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so  erscheint  er  als  eine  Geschwulst  von   der  Form  und  Gröfse  eine 
Nadelknopfes;  war  es  eine  länglichte  Wunde,  so   hat  er    eine  lange 
wurstförmige  Gestalt.     In  den  ersten  Stunden  nach  seinem.  Entstehe:' 
hat  er  die  Farbe  der  Iris ;  auch  erkennt  man  noch  die  Structur   de 
letzteren   darin.     Schon   nach   wenigen   Stunden   verändert   sich    di 
Farbe  aber,  und  die  Geschwulst  sieht  schwarzgrau  und  von  ganz  ver 
wischter  Structur  aus,  als  wäre  es  eine  fremde  Masse.     An  der  Stell« 
wo  diese  Geschwulst  erscheint,  sieht  man  die  Iris  dicht  an  die  Hörn 
haut  anliegen,   und  die  Fasern  derselben,  so  wie    die  Pupille,    nacli 
dieser  Stelle  verzogen.     Bei'm  Augenliedschlage    hat    der  Kranke   da 
Gefühl,  als  läge  ein  Korn  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Aug 
apfel,  ein  Gefühl,  welches  durch  die  Geschwulst  auf  der  Hornhaut  er 
zeugt  wird,  und  was  der  Kranke  um   so  mehr   empfindet,  je  gröfse  < 
jene  ist.     Das  Sehvermögen  ist,   nach   dem   verschiedenen  Sitze   de;J 
Vorfalles,    und  nach  der  gröfseren  oder    geringeren  Verzerrung    de 
Pupille,  bald  mehr  oder  weniger  gestört. 

Sobald  die  Iris  durch  eine  Oeffnung  in  der  Hornhaut  hervortritt 
und  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  ist,  entziin 
det  sie  sich,  und  diese  Entzündung  entwickelt  sich  mit  grofser  Schnei 
ligkeit,  theils  wegen  der  Empfindlichkeit  des  Organes  selbst,  theiL 
wegen  des  Ueberzuges,  den  sie  von  einer  serösen  Haut,  der  Desce 
met'schen  erhält;  sie  verhält  sich  in  dieser  Beziehung,  wie  die  von 
Peritoneum  umkleideten  Gedärme,  wenn  sie  durch  eine  penetrirend* 
Bauchwunde  vorgefallen  sind,  und  wie  die,  von  der  Pleura  umkleide- 
ten Lungen,  wenn  sie  durch  eine  penetrirende  Brustwunde  hervortre- 
ten. Mit  der  Entwicklung  der  Entzündung  des  Prolapsus  iridü 
schwillt  derselbe  auf,  es  hört  das  räumliche  Verhältnifs  zur  Oeffnung 
auf,  durch  welche  er  hervortrat,  und  er  incarcerirt  sich  in  der  letzte- 
ren. Diese  Incarceration  erfolgt  oft  sehr  schnell,  bisweilen  schon 
nach  wenigen  Stunden  ;  mit  ihrem  Erscheinen  verändert  der  Prolapsm 
seine  Farbe  und  Structur.  Der  Prolapsus  iridis  zerfällt  demnach  in 
den  beweglichen  und  in  den  unbeweglichen  oder  incarcerirten ,  und 
diese  Eintheilung  ist  sowohl  für  die  Prognose,  als  für  die  Kur  von 
grofser  Wichtigkeit. 

Als  ursächliche  Momente  sind  überhaupt  penetrirende  Geschwüre 
und  Wunden  der  Hornhaut  zu  betrachten ;  unter  den  letzteren  sowohl 
die  zufälligen,  als  diejenigen,  welche  absichtlich  zu  einem  operativen 
Zwecke,  z.  B.  zur  Operation  des  grauen  Staares,  gemacht  sind.  Als 
Prädisposition  mufs  man  jeden  gereizten  Zustand  und  Entzündung  des 
Auges  betrachten.  Wo  diese  vorhanden  sind,  entsteht  der  Vorfall 
sehr  leicht,  wenn  die  Oeffnung  in  der  Iris  auch  nur  sehr  klein  seyn 
sollte. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  der  Lage  des  Prolapsus  abhän- 
gig, und  ist  um  so  günstiger  zu  stellen,  je  mehr  sich  jener  am  Rande 
der  Hornhaut  befindet;  sie  ist  dagegen  um    so  ungünstiger,  je    mehr 
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er  in  der  Mitte  derselben  liegt,  weil  im  ersten  Falle  die  Pupille  frei 
und  das  Sehvermögen  ungetrübt  bleibt,  sollte  auch  die  Reposition  nicht 
gelingen.  2)  Hängt  die  Prognose  davon  ab,  ob  der  Prolapsus  beweg- 
lich, oder  ob  er  bereits  eingeklemmt  ist.  Im  ersteren  Falle  ist  Hoff- 
nung zur  Reposition  und  zu  einer  gründlichen  Heilung  des  Uebels 
vorhanden,  im  letzteren  Falle  ist  sie  durchaus  unmöglich.  3)  Berück- 
sichtige man  den  Grad  der  Reizung  und  Entzündung  des  Auges  über- 
haupt, und  der  Iris  in's  besondere.  Ist  die  letztere  entzündet,  und 
das  Auge  sehr  gereizt,  dann  gelingt  die  Reposition  nicht.  4)  Auch 
die  Länge  der  Dauer  ist  wichtig,  und  die  Beschaffenheit  der  Iris.  Ist 
der  Vorfall  ganz  frisch,  hat  die  Iris  noch  ihre  natürliche  Farbe  und 
Structur,  dann  ist  die  Prognose  günstig,  und  auf  die  Reposition  mit 
ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  zu  rechnen.  Ist  aber  die  Iris  im  Vor- 
falle bereits  entfärbt  und  entmischt,  hat  dieser  schon  längere  Zeit  ge- 
dauert, dann  gelingt  keine  Reposition. 

Bei  der  Kur  des  Prolapsus  hüte  man.  sich  vor  Allem  vor  der 
Anwendung  solcher  Mittel»  welche  reizend  wirken,  und  dadurch  dazu 
beitragen,  die  Entzündung  im  Prolapsus  zxi  mehren,  und  schneller  her- 
vorzurufen. Was  würde  man  wohl  dazu  sagen,  wenn  Jemand  auf 
den  Einfall  käme,  einen  Prolapsus  intestinorum  abdominis  oder  pul- 
monum mit  Opiumtinctur  oder  concentrirter  Salzsäure  zu  bepinseln, 
oder  gar  mit  Höllenstein  zu  betupfen?  und  dennoch  werden  diese 
Mittel  beim  Prolapsus  iridis  empfohlen  und  angewendet!  Ist  denn 
die  Descemetische  Haut,  welche  die  Iris  umkleidet,  nicht  dasselbe  Ge- 
bilde, wie  die  Pleura,  welche  die  Lungen,  und  wie  das  Periton'aeum, 
welches  die  Eingeweide  der  Bauchhöhle  umkleidet,  und  beruht  der 
Vorfall  der  Iris  nicht  auf  einer  ähnlichen  inneren  Thätigkeit,  wie  der 
Vorfall  der  letzt  genannten  Organe?  —  Es  mufs  demnach  der  Vor- 
fall der  Iris  auch  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  werden,  wie 
der  Vorfall  der  Gedärme  und  wie  der,  der  Lungen. 

Vor  Allem  suche  man  der  Entzündung  vorzubeugen,  oder  sie  zu 
heben,  wenn  eine  solche  bereits  vorhanden  seyn  sollte,  und  überhaupt 
die  Reizbarkeit  des  Auges  zu  mindern.  Zu  dem  Ende  schliefse  man 
sogleich  das  gesunde  durch  ein  Paar  Streifchen  englischen  Pflasters 
verdunkele  das  Zimmer,  gebe  dem  Kranken  auf  einem  Bett  oder  So- 
pha  eine  horizontale  Rückenlage,  empfehle  ihm  die  gröfste  Ruhe,  und 
lasse  eiskalte  Umschläge  über  das  Auge  machen.  Ist  bereits  Entzün- 
dung vorhanden,  dann  müssen,  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  nach, 
aufserdem  noch  Aderlässe,  Blutegel  um  das  Auge,  und  innerlich  küh- 
lende Mittel  und  Abführungen  angewendet  werden. 

Die  Reposition  der  vorliegenden  Iris  suche  man  durch  die  eigene 
Thätigkeit  dieser  Membran  zu  bewirken,  und  mache  zu  dem  Ende  so- 
gleich eine  Einträufelung  mit  einem  Infusum  herbae  Belladonnae  in 
das  Auge.  Sobald  sich  die  Iris  zu  contrahiren  beginnt,  schlüpft  der 
Prolapsus ,  wofern   er  nämlich  noch  beweglich    ist ^   ganz  von    selbst 
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wieder  in  das  Auge  zurück.  Diefs  letztere  lasse  man  24  Stunden 
hindurch  geschlossen,  ohne  es  zu  berühren,  damit  sich  nach  dem  Zu- 
rückschlüpfen der  Iris,  die  Hornhautöffnung  schliefsen  kann.  Sollte 
es  nothwendig  seyn,  so  kann  die  Einträu feiung  nach  24  Stunden  wie- 
derholt werden.  Gelingt  die  Reposition  auch  nicht,  so  verhindert  man 
doch  bestimmt  die  Vergröfserung  des  Vorfalles  dadurch ,  welche  mit 
dem  Eintritte  der  Entzündung  zu  fürchten  ist,  indem  sich,  von  dieser 
Periode  an,  immer  mehr  und  mehr  von  der  Iris  hervordrängt. 

Ist  bei  dieser  Behandlung  die  Reposition  nicht  gelungen,  oder 
war  der  Vorfall  bereits  entzündet  und  incarcerirt,  so  dafs  die  Repo- 
sition überhaupt  nicht  mehr  möglich  ist:  dann  suche  man  die  Ver- 
gröfserung des  Vorfalles  dadurch  zu  verhindern,  däfs  man  die  Schlie- 
fsung  der  Oeffnung  in  der  Hornhaut,  durch  Verwachsung  der  Iris  mit  jener 
Oeffnung  und  die  Abstofsung  des  vorliegenden  und  bereits  entarteten 
Theiles  der  Iris  möglichst  befördert.  Und  zu  diesem  Zwecke  pafst  die 
örtliche  Anwendung  von  Reizmitteln.  Hierzu  kann  man  den  Prolapsus 
mit  der  Tinctura  Opii  simplex  oder  crocata,  mit  dem  Acidum  muria- 
ticum  concentratum  u.  dgl.  bepinseln,  oder  mit  Argenium  nitricum 
fusum  täglich  einmal  betupfen,  bis  der  Zweck  erreicht  wird.  Ist  die 
Verwachsung  zwischen  der  Iris  und  der  Hornhautöffnung  erfolgt,  und 
verzögert  sich  die  Obstofsung  des  vorliegenden  Theiles  der  ersteren 
dennoch,  dann  schneide  man  denselben,  mit  einer  kleinen  Co op er'  - 
sehen  Scheere,  dicht  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  hinweg;  hierbei 
mufs  die  Scheere  so  geführt  werden,  dafs  man  ihre  convexe  Fläche 
der  Hornhaut  zuwendet.  Die  zurückbleibende  Narbe  wird  nach  all- 
gemeinen Grundsätzen  behandelt,  damit  sie  recht  fein  und  von  gerin- 
gem Umfange  werde.  An  der  Stelle,  wo  der  Prolapsus  safs,  bleibt 
eine  unheilbare  partielle  vordere  Synechie  zurück. 

§.  8.  Vom  Prolapsus  corporis  vitrei,  dem  Vorfalle 
des  Glaskörpers.  Mit  diesem  Vorfalle  verhält  es  sich  eben  so, 
wie  mit  dem  der  Iris;  er  entsteht  nicht  durch  die  Schwere  des  Glas- 
körpers, sondern  ist  ebenfalls  das  Product  der  Contraction  der  Augen- 
muskeln und  Häute,  und  sein  Vorkommen  hängt  nicht  von  der  Lage 
und  Richtung  der  Oeffnung  am  Auge,  sondern  von  dem  Zustande  und 
Grade  der  Reizung  und  Entzündung  des  Auges  ab.  Der  Glaskörper 
tritt  eben  so  leicht  durch  eine  Oeffnung  hervor,  welche  sich  am  obe- 
ren Theile  des  Auges  befindet,  als  durch  eine  solche  am  unteren 
Theile  desselben,  und  er  wird  besonders  dann  sehr  stark,  wenn  sich 
das  Auge  in  einem  gereizten  oder  entzündeten  Zustande  befindet.  Am 
leichtesten  tritt  der  Glaskörper  durch  Wunden  in  der  Sclerotica  her- 
vor. Aber  auch  durch  grofse  Hornhautwunden  kann  der  Glaskörper 
vorfallen,  und  hier  ist  er  gewöhnlich  mit  einem  Vorfall  der  Linse 
complicirt,  und  zwar  so,  dafs  dieser  ihm  vorangeht.  Bisweilen  ent- 
steht er  indefs  bei  Hornhautwunden  auch  ohne  Vorfall  der  Linse,  in- 
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dem  der  Glaskörper  diese  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen 
Seite  hin  verdrängt,  und  sich  über  oder  unter  der  Linse  hervorwälzt. 

Der  Vorfall  des  Glaskörpers  charakterisirt  sich,  ist  er  frisch,  als 
eine  helle,  durchsichtige,  gallertartige  Masse,  welche  in  der  Wunde 
liegt,  und  die  Wundränder  aus  einander  drängt;  ist  er  veraltet,  als 
eine  trübe,  deni  geronnenen  Eiweifs  ähnliche  Masse  in  der  Wunde, 
welche  sich  in  einzelnen  Flocken  absondert.  Er  entzündet  sich  auf 
den  Hinzutritt  der  atmosphärischen  Luft  schnell,  schwillt  an,  und  drängt 
sich  dann  in  noch  gröfseren  Quantitäten  hervor,  bis  er  unter  Nach- 
lafs  der  Erscheinungen  abstirbt,  und  sich  absondert,  worauf  die  Wunde 
sich  zu  schliefsen  beginnt. 

Prädisposition  zu  einem  Vorfalle  des  Glaskörpers  giebt  jeder  ge- 
reizte Zustand  des  Auges,  denn  ohne  diesen  entsteht  derselbe  nicht 
leicht,  daher  entsteht  er  besonders  leicht,  wenn  eine  heftige  Entzün- 
dung des  Auges  zu  einer  Verwundung  desselben  hinzutritt.  Als  ur- 
sächliches Moment  wirken  bedeutende  Verwundungen  des  Auges,  und 
zwar  sowohl  penetrirende  Wunden  der  Sclerotica,  als  die  der  Cornea. 
Besonders  leicht  entsteht  dieser  Vorfall  bei  gezerrten,  gequetschten 
Wunden  des  Augapfels  von  bedeutendem  Umfange,  aus  Gründen,  wel- 
che aus  dem  bereits  Gesagten  hervorgehen. 

Ein  mäfsiger  Verlust  des  Glaskörpers  ist  gefahrlos,  und  hat  nicht 
einmal  eine  bedeutende  Störung  des  Sehvermögens  zur  Folge.  Selbst 
bei  einem  grofsen  Verluste  kann  das  Sehvermögen  erhalten  werden, 
wofern  derselbe  nicht  ein  Drittheil  der  Gesammtmasse  des  Glaskör- 
pers überschreitet.  Geht  aber  noch  mehr  verloren ,  dann  ist  Colli- 
quation  des  Auges  und  Blindheit,  oder  Atrophie  des  Augapfels  die 
unausbleibliche  Folge  davon.  Einen  mäfsigen  Verlust  des  Glaskörpers 
ersetzt  die  Natur  durch  wässrige  Feuchtigkeit,  so  dafs  weder  die 
Form,  noch  die  Spannung  des  Auges  dadurch  leidet.  Auf  die  Wunde 
hat  jeder  Vorfall  des  Glaskörpers  die  Folge,  dafs  ihre  Heilung  lang- 
samer erfolgt.  Sie  kann  sich  nicht  eher  schliefsen,  als  nachdem  der 
Glaskörper  abgesondert  ist,  und  hierüber  geht  bisweilen  längere  Zeit 
hin;  die  Wundränder  fangen  an  zu  eitern,  lockern  sich  dadurch  auf, 
schwellen  an,  und  die -Wunde  heilt  mit  einer  dicken,  entstellenden) 
schwieligten  Narbe.  Ist  der  Glaskörper  durch  eine  Hornhautwunde 
vorgefallen,  dann  ist  er  allemal  mit  einem  Vorfall  der  Iris  complicirt, 
indem  er  nicht  eher  aus  der  Wunde  hervortreten  kann,  als  nachdem 
er  die  Iris  durch  dieselbe  hervorgedrängt  hat.  Er  hat  daher  zugleich 
alle  die  übelen  Folgen,  von  denen  der  Vorfall  der  Iris  begleitet  ist, 
und  hinterläfst  in  der  Hornhaut  eine  sehr  entstellende  Narbe.  Sehr 
viel  hängt  im  letzteren  Falle  auch  mit  von  dem  Orte  ab,  wo  die 
Wunde  liegt.  Ferner  berücksichtige  man  bei  der  Prognose  den  all- 
gemeinen Zustand  des  Auges.  Je  reizbarer  und  empfindlicher  dieses, 
und  je  mehr  es  entzündet  ist,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose. 
Sehr  übel  wird  die  Prognose,  wenn  Augapfelkrampf  vorhanden  ist. 

34 
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Man  hat  den  Vorfall  des  Glaskörpers  auf  ähnliche  Weise  behan- 
delt, wie  den  der  Iris,  und  ihn  theils  zuriickdrücken ,  theils  abschnei- 
den, theils  durch  Anwendung  reizender,  selbst  ätzender  Mittel  heben 
wollen.  Das  eine  ist  indefs  so  verwerflich,  als  das  andere,  und  zwar 
aus  denselben  Gründen,  wie  bei'm  Vorfalle  der  Iris.  Je  mehr  das 
Auge  auf  irgend  eine  Weise  gereizt  wird,  um  so  stärker  werden  sich 
die  Augenmuskel  und  Sclerotica  zusammenziehen,  und  um  so  mehr 
wird  der  Glaskörper  hervordrängt.  Vor  allen  Dingen  suche*  man  die 
Vergröfserung  des  Vorfalles  dadurch  zu  verhüten,  dafs  man  augen- 
blicklich jeden  auf  das  Auge  einwirkenden  Reiz  entfernt,  und  über- 
haupt den  Zustand  gesteigerter  Thätigkeit,  in  welchem  sich  das  Auge 
zur  Zeit  befindet,  vermindert.  Zu  dem  Ende  schliefse  man  das  Auge 
sogleich,  verklebe  das  gesunde  Auge,  gebe  dem  Kranken  eine  hori- 
zontale Rückenlage  auf  dem  Bett  oder  Sopha,  hebe  die  bereits  vor- 
handene Entzündung,  oder  beuge  derselben  vor,  durch  kalte  Umschläge, 
Blutentziehungen,  den  inneren  Gebrauch  kühlender  Mittel  u.  dergl. 
Die  Reposition  des  vorliegenden  Theiles  des  Glaskörpers  ist  auf  keine 
Weise  möglich,  und  würde,  selbst  wenn  sie  ausführbar  wäre,  zu  wi- 
derrathen  seyn,  indem  sich  der  Theil  des  Glaskörpers,  welcher  ein- 
mal der  atmosphärischen  Luft  exponirt  war,  zu  schnell  entzündet,  und 
trübt.  Er  stirbt  in  der  Hornhautwunde  ab,  und  wird  abgesondert, 
worauf  die  Schliefsung  jener  Wunde  von  selbst  erfolgt.  Hat  man  die 
Entzündungszufälle  gemäfsigt,  so  bewirkt  die  Natur  von  selbst  die 
Absonderung  des  vorliegenden  Glaskörpers;  sollte  sie  sich  zu  sehr 
verzögern ,  dann  kann  man  sie ,  wenn  nämlich  alle  Entzündung ,  und 
jeder  Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  des  Auges  geschwunden  ist,  durch 
tägliche  Bepinselung  des  vorliegenden  Theiles  mit  der  Opiumtinctur 
befördern,  womit  man  bis  zur  erfolgten  Schliefsung  der  Wunde  fort- 
fährt. Man  hüte  sich  aber  wohl,  die  Opiumtinctur  zu  früh  anzuwen- 
den, sonst  reizt  sie  das  Auge,  und  kann  dadurch  leicht  Verschlim- 
merung des  Uebels  zur  Folge  haben.  Bis  zur  gänzlichen  Schliefsung 
der  Wunde  mufs  das  kranke  Auge  geschlossen  werden,  da  selbst  der 
Reiz  der  Augenlieder  bei'm  Augenliedschlage  nachtheilig  werden  und 
eine  Vergröfserung  des  Vorfalles  bewirken  kann. 

Wenn  viel  Glaskörper  verloren  ist,  so  wird  die  Wölbung  des 
Auges  dadurch  etwas  gemindert;  die  Lichtstrahlen  werden  nicht  mehr 
so  stark,  als  früher  gebrochen,  das  Auge  wird  weitsichtig,  und  der 
Kranke  mufs  sich  einer  Convexbrille,  wie  ein  Staaroperirter,  bedienen, 
um  in  der  Nähe  deutlich  zu  sehen. 

§.  9.  V  omProlapsus  lentis,  dem  Vorfalle  der  Linse. 
Bei  heftigen  mechanischen  Verletzungen  der  Augen,  besonders  solchen, 
welche  mit  einer  starken  Erschütterung  verbunden  sind,  als  bei  einem 
heftigen  Stofs,  Schlag,  Fall  gegen  die  Stirn,  Wange,  Schläfe  u.  s.  w., 
wird  die  Linse  bisweilen  losgerissen,  und  tritt  plötzlich  durch  die 
Pupille  in  die  vordere  Augenkammer.     Meist  ist  die  vordere  Kapsel- 
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wand  durch  die  Gewalt  der  Verletzung  gesprengt,  und  die  Linse  al- 
lein hervorgetreten ;  bisweilen  ist  sie  aber  auch  noch  von'  der  Kap- 
sel eingeschlossen,  und  diese  vom  Glaskörper  abgerissen.  Man  sieht 
die  Pupille  sehr  erweitert,  die  Iris  nach  hinten  zurückgedrängt,  und 
den  Raum  der  vorderen  Augenkammer  mit  der  Linse  gefüllt,  welche 
anfangs  noch  hlar  ist,  sich  aber  bald  zu  trüben  beginnt.  Bisweilen 
kommt  der  Prolapsus  lentis  auch  bei  Staaroperationen ,  welche  mit 
der  Nadel  durch  die  Sclerotica  verrichtet  werden,  vor,  indem  die  ca- 
taractöse  Linse  plötzlich  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkam- 
mer tritt. 

An  und  für  sich  ist  der  Vorfall  der  Linse  gefahrlos.  Die  ihn 
begleitenden  Erscheinungen  und  Zufälle  sind  die  Hauptsache. 

Man  eröffne  sogleich  die  Hornhaut  durch  einen  Schnitt  mit  dem 
Staarmesser,  der  wie  bei  einer  Extraction  geführt  wird,  und  der  hier 
leicht  zu  machen  ist,  indem  die  vorliegende  Linse  die  Iris  zurückdrängt 
und  vor  einer  Verletzung  schützt.  Aufserdem  hebe  man  die  Zufälle 
welche  diesen  Vorfall  begleiten,  und  behandele  die  Hornhautwunde 
wie  nach  der  Extraction  des  grauen  Staares. 

§.  10.  Von  der  Ceraiocele,  von  Ceras  und  f]  yitjXt], 
der  Bruch,  der  Hernia  corneae,  dem  Hornhautbruche. 
Sie  ist  eine  wirkliche  Hernie  der  Hornhaut  und  besteht  in  dem  Her- 
vortreten der  innersten  Wandung  der  Hornhaut,  der  Descemet'schen 
Haut,  durch  eine  Oeffnung,  welche  sich  in  der  äufseren  Wandung  der 
Hornhaut  befindet.  Bisweilen  ist  die  Geschwulst  blofs  mit  Humor 
qqueus  gefüllt,  bisweilen  legt  sich  aber  auch  die  Iris  in  dieselbe  hin- 
ein. Die  Ceratocele  kommt  bei  äufseren  Hornhautgeschwüren  und 
Wunden  vor,  welche  bis  auf  die  Descemet'sche  Haut  eindringen.  Sie 
entsteht  aber  auch  bisweilen  bei  penetrirenden  Hörnhautgeschwüren 
und  Wunden,  wenn  sich  diese  zuerst  an  der  inneren  Wandung  schlie- 
fsen,  während  ihre  äufsere  Oeffnung  noch  eine  Zeit  lang  fortbesteht. 

Es  erscheint  die  einfache  Ceratocele  als  eine  helle,  klare,  blasen- 
förmige,  mit  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllte,  genau  begrenzte 
Geschwulst  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut,  welche  man  besonders 
bei'm  Blicke  von  der  Seite  deutlich  erkennt,  und  welche  die  Form 
der  Oeffnung  in  der  Hornhaut  hat,  durch  die  sie  hervorgetreten 
ist.  Bei  Hornhautgeschwüren  erscheint  sie  rund  und  von  der 
Form  eines  Nadelknopfes,  nur  in  der  Mitte  etwas  zugespitzt;  bei 
Hornhautwunden  hat  sie  eine  länglichte,  bisweilen  wurstförmige 
Gestalt.  Die  Ränder  der  Oeffnung,  durch  welche  die  Ceratocele 
hervorgetreten  ist ,  erscheinen  trübe  und  etwas  aufgeworfen.  Bei 
längerem  Bestehen  platzt  die  Ceratocele  bisweilen  von  selbst,  oder 
bei  Erschütterung  des  Auges  durch  starkes  Niesen,  Schneutzen, 
Husten.  Der  Kranke  empfindet  einen  Ruck  im  Auge  und  be- 
merkt, dafs  plötzlich    klare  Thränen  aus    dem  Auge   hervorspritzen; 
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bald  aber  schliefst  sich  die  Oeffnung  wieder  und  die  Ceratocele  stellt 
sich  wieder  her. 

Liegt  die  Iris  in  der  Ceratocele,  dann  erscheint  diese  als  eine 
dunkele  bläuliche  Geschwulst,  von  der  angegebenen  Form,  welche 
aber  einen  glatten,  glänzenden  Ueberzug,  die  Descemet'sche  Haut,  hat 
und  die  übrigen  Erscheinungen  des  Prolapsus  iridis  zeigt,  als  Anlie- 
gen der  Iris  gegen  die  Hornhaut  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Geschwulst 
befindet,  Verzerrung  der  Pupille  u.  s.  w. 

Es  giebt  auch  eine  äufsere  Ceratocele,  welche  jedoch  bei  wei- 
tem seltener,  als  die  innere  ist.  Sie  wird  von  dem  Bindehautblätt- 
chen  der  Hornhaut  gebildet  und  entsteht,  wenn  ein  inneres  Hornhaut- 
geschwür bis  auf  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  nach  aufsen 
gedrungen  ist,  und  dieses  letztere  nun  über  dem  Geschwüre  durch 
den  Humor  aqueus  in  Form  einer  kleinen  begrenzten  Blase  hervorge- 
drängt wird.  Auch  diese  Ceratocele  kommt  bisweilen  mit  Prolapsus 
iridis  complicirt  vor,  indem  sich  die  genannte  Haut  in  das  Geschwür 
hineinlegt. 

Als  ursächliches  Moment  der  Ceratocele  ist  jedes  äufsere  und 
innere  Hornhautgeschwür,  so  wie  jede  Wunde  dieser  Haut  zu  be- 
trachten. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich  den  Sitz  der 
Ceratocele.  Sie  ist  um  so  günstiger  zu  stellen,  je  näher  diese  dem 
Rande  der  Hornhaut  liegt,  und  um  so  ungünstiger,  je  mehr  sie  nach 
der  Mitte  der  genannten  Haut  erscheint;  denn  es  bleibt  immer  eine 
Trübung,  eine  Narbe  an  der  Stelle  zurück,  wo  eine  Ceratocele  er- 
scheint, und  diese  wird  um  so  dunkeler,  je  länger  das  Uebel  gedauert 
hatte  und  je  gröfser  die  Geschwulst  war.  Inveterirte  und  grofse 
Hornhautbrüche  sind  bisweilen  schwer  zu  heilen.  Ist  die  Ceratocele 
mit  Prolapsus  iridis  complicirt,  so  gilt  alles  das  von  ihr,  was  in  Be- 
zug auf  Prognose  von  dieser  letztern  gesagt  ist.  Der  äufsere  Horn- 
hautbruch ist  schwieriger  zu  heilen,  als  der  innere. 

Man  heilt  den  Hornhautbruch  durch  Erregung  einer  exsudativen 
Entzündung  in  der  Oeffnung,  durch  welche  die  Ceratocele  hervorge- 
treten ist,  so  dafs  sich  diese  Oeffnung  schliefst.  Die  Mittel,  welche 
hierzu  angewendet  werden  müssen,  richten  sich  nach  der  Länge  der 
Dauer  des  Uebels  und  nach  dem  Charakter  des  Vegetationsprozesses 
im  Grunde  des  Geschwüres  oder  der  Wunde,  durch  welche  die  Cera- 
tocele hervortrat.  Ist  der  Fall  frisch,  der  Vegetationspro cefs  normal, 
sind  die  Ränder  gesund;  dann  bedarf  es  nur  der  Ruhe  für  das  Auge, 
und  die  Natur  heilt  die  Ceratocele  von  selbst.  Man  empfehle  dem 
Kranken  ein  ruhiges  Verhalten,  bei  horizontaler  Rückenlage,  und  schlie 
fse  das  gesunde,  wie  das  kranke  Auge  durch  ein  Paar  Streifchen 
englisches  Pflaster  auf  so  lange  Zeit,  bis  sich  die  Oeffnung  geschlos- 
sen hat,  durch  welche  die  Ceratocele  hervortrat.  Liegt  die  Iris  in 
dem  Bruche,  und  ist  sie  nicht  entzündet  und   noch   beweglich,    dann 
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bewirke  man  durch  Erweiterung  der  Pupille  mittelst  einer  Einträufe- 
lung  von  einem  ßelladonnainfusum  ihre  Zurückziehung.  Ist  aber  der 
Fall  veraltet,  der  Vegetationsprocefs  in  der  Hornhautöffnung  träge» 
sind  die  Ränder  derselben  callös  und  aufgeworfen,  dann  suche  man 
durch  Anwendung  reizender,  umstimmender  Mittel  den  Charakter  des 
Geschwüres  zu  bessern  und  das  Geschwür  zur  Heilung  zu  bringen- 
Zu  dem  Ende  nützen  Bepinselungen  der  Ceratocele  mit  der  Opium- 
tinetur,  mit  concentrirter  Salzsäure  und  Betupfung  derselben  mit 
Lapis  infernalis,  so  dafs  die  ganze  Ceratocele  in  einen  Brand- 
schorf verwandelt  wird.  Ist  die  Ceratocele  grofs,  dann  werden 
auch  jene  Mittel  erfolglos  angewendet;  das  Zweckmäfsigste,  was  man 
thun  kann,  besteht  alsdann  darin,  dieselbe  mit  einer  kleinen  Coo  per' - 
sehen  Scheere,  dicht  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  wegzuschneiden, 
und  wenn  auch  diefs  ohne  Erfolg  bleiben  sollte,  hinterher  die  Ränder 
mit  concentrirter  Salzsäure  oder  Lapis  infernalis  zu  betupfen. 
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Elfter  Abschnitt. 


Von  den  Ektasieen. 


& 


'ie  charakterisiren  sich  durch  prädominirende  Expansivkraft  und  ge- 
ben sich  durch  anomale  Erweiterung  und  Ausdehnung  der  erkrankten 
Theile  zu  erkennen.  Ihren  Sitz  haben  sie  besonders  in  den  Gefäfsen 
und  Häuten  des  Auges,  und  in  den  Thränen  leitenden  Organen,  und 
sie  sind  besonders  das  Product  solcher  Cachexieen,  denen  Unterleibs- 
leiden zum  Grunde  liegen,  oder  welche  sich  überhaupt  durch  vor- 
waltende Entwickelung  des  venösen  Systemes  des  Körpers,  und  durch 
anomale  Varicosität  charakterisiren.  Nach  ihrem  Sitze  sind  sie  von 
verschiedener  Wichtigkeit.  Ektasieen  des  Augapfels  selbst  und  sei- 
ner inneren  Gebilde  haben  unheilbare  Blindheit  zur  Folge.  Nur  die 
Ektasieen  der  äufseren  Gebilde  und  der  thränenleitenden  Organe  sind 
heilbar  und  machen  daher  einen  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung 
aus.  Ihre  Kur  wird  durch  die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente 
und  Steigerung  der  darniederliegenden  Contractivkraft  bewirkt,  so  dafs 
sie  der  vorwaltenden  Expansivkraft  das  Gleichgewicht  zu  halten 
vermag. 

§.  1.  Von  der  Dacryocystoatonia ,  Atonia  sacci  la- 
crimalis, der  Atonie  des  Thränensackes.  Beer  hat  diesen 
Zustand  des  Thränensackes  Hernia  sacci  lacrymalis  genannt,  eine 
Benennung,  welche  indefs  nicht  glücklich  gewählt  ist  und  leicht  zu 
einer  ganz  irrigen  Ansicht  der  Krankheit  Veranlassung  geben  kann; 
denn  die  Atonie  des  Thränensackes  hat  auch  nicht  die  entfernteste 
Aehnlichkeit  mit  einer  Hernia.  Man  versteht  nämlich  unter  der  Atonie 
des  Thränensackes  denjenigen  Zustand,  wo  sich  die  Thränen  in  Folge 
einer  Erschlaffnung  der  Wandungen  desselben,  eines  Mangels  an  To- 
nus, in  übermäfsiger  Menge  in  demselben  ansammeln  und  ihn  allmä- 
lig  ausdehnen.  Die  Ansammlung  der  Thränen  im  Thränensacke  be- 
ruht daher  auf  einer  passiven  Congestion,  und  die  Ausdehnung  der 
Wandungen  des  Thränensackes  ist  wieder  das  Product  jeuer  Ansamm- 
lung. Die  Oeffnungen  des  Thränensackes  sind  nach  oben  und  unten 
vorhanden,  und  frei;  aber  die  Thränen  entleeren  sich  nicht,  weil  die 
Wandungen  des  Thränensackes  erschlafft  und  unthätig  sind.  Nur  von 
Zeit  zu  Zeit,  wenn  der  Thränensack  überfüllt  ist,  erfolgt  eine  Entlee- 
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rung  der  Thräiien,  indem  diese  alsdann  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 
von  selbst  ausfliefsen. 

Die  Atonie  des  Thränensackes  erscheint  mit  einer  unschmerz- 
haften ,  genau  begrenzten  ,  bohnenförmigen  Geschwulst  des  Thränen 
sackes,  über  welcher  die  Haut  von  gesunder  Beschaffenheit  ist.  Drückt 
man  die  Geschwulst  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  zusammen, 
dann  entleert  sie  nach  der  Nase  zu  klare  Thranenfeuchtigkeit;  auf  einen 
Druck  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  fliefst  klare  Thranenfeuchtig- 
keit aus  den  Thränenpunkten,  denen  zuletzt  etwas  heller,  dem  frifschen 
Eiweifsstoff  ähnlicher  Schleim  folgt.  Ist  die  Geschwulst  gefüllt,  dann 
sammeln  sich  die  Thränen  im  inneren  Augenwinkel  an  und  fliefsen  über  die 
Wange  herab.  Drückt  der  Kranke  die  Geschwulst  von  Zeit  zu  Zeit 
nach  der  Nase  zu  aus,  dann  empfindet  er  gar  keine  Unbequemlichkeit 
davon.  Der  Zustand  kann  ohne  alle  Veränderung  bis  in's  höhere  Al- 
ter hinauf  bestehen,  nur  dafs  in  diesem  mehr  Schleimabsonderung 
im  Thränensacke  statt  findet. 

Prädisposition  haben  überhaupt  Personen  von  schlaffer  Faser ; 
ferner  diejenigen,  welche  an  Cachexieen  leiden,  die  vorzugsweise  die 
Schleimhäute  ergreifen -und  Schwäche  derselben  zurücklassen;  beson- 
ders scrophulöse  Individuen.  Als  ursächliches  Moment  wirken  Ent- 
zündungen des  Thränensackes,  besonders  chronisch  catarrhalische 
Entzündungen  desselben,  welche  bisweilen  so  schleichend  verlaufen, 
dafs  ihre  Erscheinungen  kaum  beachtet  werden  und  man  erst  aus  den 
Folgen  auf  die  vorangegangene  Krankheit  zurückschliefsen  mufs. 

Die  Prognose  ist  gut,  wenn  die  Atonie  nicht  zu  lange  gedauert 
hat  und  nicht  zu  bedeutende  Prädisposition  vorhanden  ist;  unter  die- 
ser Bedingung  kann  man  auf  eine  gründliche  Heilung  rechnen.  Ist 
aber  der  Fall  inveterirt  und  Laxität  überhaupt  vorherrschend,  dann 
wird  die  Heilung  zweifelhaft.  Aber  selbst  dann,  wenn  sie  mifslingt, 
ist  der  Zustand  wenig,  fast  gar  nicht  störend,  und  artet  nicht  leicht 
aus,  wofern  nur  der  Kranke  die  Vorsicht  beobachtet,  den  Thränen- 
sack  von  Zeit  zu  Zeit  nach  der  Nase  zu  auszudrücken,  was  bei'm 
Schneutzen  der  letztern  auf  eine  ganz  unbemerkte  Weise  geschehen 
kann. 

Die  Kur  hat  zum  Zwecke  die  Contrnctivkraft  in  den  Wandungen 
des  Thränensackes  wiederherzustellen  und  den  verminderten  Tonus 
in  ihnen  zu  steigern.  Vor  Allem  ist  hierzu  erforderlich,  dafs  man 
den  Thränensack  längere  Zeit  hindurch  in  einem  entleerten  Zustande 
erhalte,  damit  die  pharmaceutischen  Mittel  gehörig  nützen  können. 
Bell  und  Pipelet  haben  hierzu  eigene  Compressoria  empfohlen; 
Beer  hat  einen  Druckverband  angegeben,  allein  die  einen  entsprechen 
dem  Zwecke  so  wenig,  als  der  andere.  Am  nützlichsten  ist  es,  wenn 
der  Kranke  den  Thränensack  recht  fleifsig  mit  der  Fingerspitze  nach 
der  Nase  zu  ausdrückt,  und  diefs  so  oft  wiederholt,  als  sich  die  Thra- 
nenfeuchtigkeit in  demselben  ansammelt.   Aufserdem  suche  man  durch 
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gelinde  reizende  und  adstringirende  Mittel,  welche  man  unmittelbar 
auf  die  Schleimhaut  des  Thränensackes  selbst,  und  auf  die  äufsere 
Haut  desselben  anwendet,  die  Wandungen  desselben  zu  gröfserer  Thä- 
tigkeit  anzuregen.  Zu  dem  Ende  zeigen  sich  Einträufelungen  in  den 
inneren  Augenwinkel  mit  der  Aqua  saphirina,  welche  man  anfangs 
verdünnt,  später  rein  anwendet;  mit  einer  Auflösung  des  Lapis  di- 
vinus  in  Aqua  Menthae ;  mit  der  sehr  verdünnten  Salz-  oder  Schwe- 
felsäure von  Nutzen.  Damit  verbinde  man  eine  Einreibung  mit  der 
Mixtura  oleoso-l/alsamica ,  oder  mit  dem  Oleum  Cajeputi  oder  OL 
Menth,  u.  dgl.  über  dem  Thränensacke,  welche  man  täglich  mehrere 
Male  machen  läfst. 

Sollten  diese  Mittel  ohne  Erfolg  bleiben,  oder  der  Fall  zu  inve- 
terirt  seyn,  als  dafs  man  noch  Nutzen  von  ihnen  erwarten  dürfte,  dann 
wende  man  das  Cauterium  an.  Am  wirksamsten  ist  das  Glüheisen. 
Mittelst  kleiner  erbsförmiger,  weifsglühender  Eisen  bilde  man  mehrere 
tief  eingreifende  Brandpunkte  auf  dem  erschlafften  Thränensack.  Statt 
des  Glüheisens  kann  man  sich  auch  mit  Erfolg  der '  concentrirten 
Schwefelsäure  und  des  Lapis  infernalis  bedienen,  wenn  man  damit 
tief  eingreifende  Brandschörfe  auf  dem  Thränensacke  bildet.  Die 
Absonderung  derselben  und  die  Heilung  der  zurückbleibenden  Ge- 
schwüre überlasse  man  der  Natur,  mit  deren  Beendigung  die  Atonie 
schwindet. 

Sollten  auch  die  Cauteria  nutzlos  angewendet  seyn,  dann  er- 
öffne man  den  Thränensack  schnittweise,  indem  man  die  äufsere  Wand 
desselben  mittelst  des  kleinen  spitzen  Scalpells,  auf  die  S.  282.  an- 
gegebene Weise  spaltet.  Hierauf  reinige  man  denselben  und  fülle  die 
Höhle  mit  einem  mäfsig  grofsen  Bourdonnet  aus,  welches  so  lange 
darinnen  liegen  bleibt,  bis  die  Wandungen  des  Thränensackes  stark 
entzündet  sind  und  die  Schnittwunde  gehörig  eitert;  dann  nimmt  man 
das  Bourdonnet  heraus,  bedeckt  die  Wunde  mit  einem  einfachen  Kle- 
bepflaster und  läfst  sie  zuheilen.  Nach  erfolgter  Schliefsung  der 
Wunde  ist  auch  die  Atonie  geschwunden.  Sollte  der  einfache  Schnitt 
keine  hinreichende  Entzündung  erzeugen,  so  kann  man  das  Bourdon- 
net, welches  in  den  Thränensack  gebracht  wird,  noch  mit  reizenden 
Mitteln  bestreichen,  z.  B.  mit  rothem  Präcipitat  bestreuen,  oder  man 
touchirt  die  Höhle  des  Thränensackes  mäfsig  mit  Lapis  infernalis. 

§.  2.  Von  den  varicösen  Gefäfsen  der  Conjunctiva. 
Sie  erscheinen  als  einzelne,  dicke,  dunkelrothe  Gefäfse,  welche  ent- 
weder in  mäfsiger  Entfernung  vom  Hornhautrande  aufhören,  oder 
sich  mit  anderen  ähnlichen  Gefäfsen  verbinden,  oder  als  Vasa  nutri- 
entia  einer  Entzündung  oder  eines  Geschwüres,  einer  Hypertrophie 
u.  dergl.  zur  kranken  Hornhaut  laufen.  Sie  sitzen  bald  oberflächlich 
in  der  Conjunctiva,  gleichsam  als  lägen  sie  auf  derselben  auf;  diese 
haben  die  dunkelste  Farbe,  verschieben  sich  mit  den  Bewegungen  der 
Conjunctiva  hin  und  her  und  lassen  sich  mit  einer  Pinzette  leicht  fas- 
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sen  und  aufheben;  bald  sitzen  sie  unter  der  Conjünctiva,  dicht  auf 
der  Sclerotica,  und  sind  mit  dieser  durch  ein  festes,  derbes  Zellgewebe 
fest  verbunden.  Diese  letzteren  bewegen  sich  nicht,  sie  sind  zwar 
eben  so  dick,  als  die  anderen,  erscheinen  aber  etwas  matter,  weil  die 
Conjünctiva  über  denselben  liegt.  Sie  lassen  sich  sehr  schwer,  nur 
mittelst  der  Pinzette  von  Blömer  fassen  und  nur  mäfsig  in  die 
Höhe  heben. 

Den  varicösen  Gefäfsen  der  Conjünctiva  liegen  immer  Unterleibs- 
leiden, besonders  Störungen  in  der  Circulation  der  Abdominalgefäfse 
und  namentlich  des  Pfortadersystemes  zum  Grunde.  Nicht  selten  er- 
scheinen sie  als  ein  vicariirendes  Leiden  statt  der  Hämorrhoiden. 
"Während  unter  günstigeren  Verhältnissen  bei  vorhandener  Prädispo- 
sition ein  Hämorrhoidalleiden  zur  Entwicklung  kommt,  bilden  sich 
unter  gleichen  Bedingungen  bei  anderen  Individuen  die  varicösen  Ge- 
fäfse  in  der  Conjünctiva  aus. 

Die  varicösen  Gefäfse  der  Conjünctiva  sind  äufserst  hartnäckig 
und  lassen  sich  selbst  durch  wiederholte  Scarifikation  nur  sehr  schwer 
entfernen,  indem  immer  neue  Gefäfse  der  Art  wiedererscheinen,  wenn 
man  die  alten  weggeschnitten  hat,  oder  die  Enden  sich  wieder  verei- 
nigen, hat  man  sie  blos  durchschnitten. 

Die  Kur  mufs  vorzüglich  gegen  die  Prädisposition,  gegen  die 
Stockungen  in  der  Circulation  der  Abdominalgefäfse  gerichtet  seyn; 
Alles,  was  diese  freier  macht,  und  die  Turgescenz  der  Säfte  nach  un- 
ten fördert,  bewirkt  Verminderung  der  varicösen  Gefäfse  der  Con- 
jünctiva. 

Müssen  diese  aus  bekannten  Gründen  entfernt  werden,  dann  sca- 
rificire  man  dieselben,  indem  man-  das  Gefäfs  mit  Blömers  Pinzette 
fafst,  es  stark  in  die  Höhe  hebt,  und  mittelst  der  kleinen  Scheere 
von  Cooper,  oder  einer  Scheere  von  Da  viel  ein  grofses  Stück  aus 
demselben  ausschneidet.  Die  Blutung  wird  durch  ein  laues  Foment 
unterhalten  und  die  Heilung  erfolgt  bei  einem  ruhigen  Verhalten  des 
Auges  mit  geschlossenen  Augenliedern  von  selbst.  Diese  Scarifika- 
tion wiederhole  man,  so  oft  als  die  Gefäfse  wieder  erscheinen  und  bis 
der  krankhafte  Zustand  geschwunden  ist,  den  sie  unterhalten. 

§.  3.  Vom  Staphyloma  scleroticae,  dem  Staphylome 
der  Sclerotica.  Man  versteht  darunter  runde  oder  ovale,  genau 
begrenzte  Geschwülste  der  Sclerotica,  von  blauer  Farbe,  welche  an 
verschiedenen  Stellen  dieser  Membran  erscheinen  und  über  denen 
die.  Conjünctiva  sehr  verdünnt  ist.  Ihre  Gröfse  variirt  mannichfaltig, 
von  der  eines  kleinen  Nadelknopfes,  bis  zu  der  einer  Erbse  und  selbst 
einer  kleinen  Bohne.  Bisweilen  liegen  sie  einzeln,  bisweilen  erschei- 
nen deren  mehrere  zusammen,  gruppenweis.  Das  Sehvermögen  ist 
in  einem  hohen  Grade  gestört  und,  wenn  die  Geschwülste  grofs  sind, 
ganz  erloschen.  Häufig  finden  sich  gleichzeitig  auch  andere  Leiden 
am  Auge,  als  Hydrops,  Synchysis  u.  dgl.     Bisweilen  ist  die   vordere 
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Hemisphäre  des  Auges  so  gesund,  dafs  man  das  Uebel  dann  erst  er- 
kennt, wenn  man  die  Augenlieder  stark  eröffnet. 

Ueber  die  Natur  der  Krankheit  sind  die  Meinungen  verschieden. 
Früher  glaubte  man  die  Staphylomata  scleroticae  seyen  Varicositäten 
der  Gefäfse  der  Chorioidea,  welche  allmälig  durch  den  Druck  von 
innen  nach  aufsen,  die  Sclerotica  verdünnen  und  sich,  wie  die  Varices 
an  den  Füfsen,  in  Form  von  blauen,  begrenzten  Geschwülsten  erhe- 
ben; allein  dafs  diese  Ansicht  irrig  sey,  geht  aus  dem  Umstände  her- 
vor, dafs,  wenn  man  diese  Geschwülste  eröffnet,  nicht  Blut,  sondern 
wäfsrigte  Feuchtigkeit  ausfliefst.  Exstirpirt  man  dieselben,  so  findet 
man  die  Sclerotica  an  der  Stelle  mit  der  Chorioidea  verwachsen,  die 
verwachsene  Stelle  ungewöhnlich,  bei  grofsen  Geschwülsten  selbst  wie 
ein  Mohnblatt  verdünnt,  ausgedehnt,  und  die  dadurch  entstandene  Höhle 
mit  Humor  aqueus  gefüllt.  Es  sind  demnach  die  Staphylomata  scle- 
roticae ihrer  Natur  nach  Ektasieen  der  Wände  des  Augapfels.  Grofse 
Geschwülste  der  Art  platzen  bisweilen  von  selbst,  wobei  der  Kranke 
eine  ruckweise  Erschütterung  im  Auge  empfindet,  auch  plötzlich  viel 
Feuchtigkeit  aus  dem  Auge  verliert,  worauf  das  letztere  etwas  colla- 
birt  erscheint.  Bisweilen  schwindet  nach  einem  solchen  freiwilligen 
Bersten  die  Geschwulst;  gewöhnlich  stellt  sie  sich  aber  wieder  her, 
sobald  sich  die  Oeffnung  in  derselben  wieder  geschlossen  hat. 

Es  mag  wohl  seyn,  dafs  Staphylomata  scleroticae  auch  durch 
Ausdehnungen  der  Gefäfse  der  Chorioidea  gebildet  werden;  derglei- 
chen Fälle  sind  jedoch  selten.  Dagegen  findet  man  aber  in  der  Con- 
junctiva  einzelne  varicöse  Gefäfse. 

Prädisposition  geben  im  Allgemeinen  diejenigen  Cachexien  des 
Körpers,  welche  überhaupt  zu  Ektasieen  geneigt  machen,  und  beson- 
ders diejenigen,  denen  abdominelle  Störungen  zum  Grunde  liegen,  als 
Scrophulosis,  Arthritis,  Scorbut  u.  s.  w.  Als  ursächliche  Momente 
wirken  heftige  Entzündungen  der  Augen  und  besonders  diejenigen, 
welche  den  Charakter  jener  Cachexieen  an  sich  tragen,  auch  Augen- 
blennorrhoeen ,  welche  mit  grofser  Heftigkeit  auftreten  und  den  Um- 
fang von  Ophthalmoblennorrhoe  erreicht  haben.  Besonders  haben 
solche  Entzündungen  der  Augen,  bei  denen  die  Chorioidea  oder  das 
Corpus  ciliare  bedeutend  leiden,  wo  sie  gewifsermafsen  den  Herd  der 
Entzündung  bilden,  leicht  die  Bildung  dieser  Staphylorne  zur  Folge. 

Die  Prognose  ist  schlecht  und  das  Uebel  durchaus  unheilbar. 
Man  kann  nur  das  Fortschreiten  desselben  verhüten;  geschieht  diefs 
nicht,  so  ist  der  Ausgang  in  Cirsophthalmie  und  durch  diesen  in 
Augapfelkrebs  zu  fürchten. 

Bei  der  Kur  hüte  man  sich  vor  der  Anwendung  reizender,  über- 
haupt aller  örtlichen  Mittel;  sie  beschleunigen  nur  den  vorhin  er- 
wähnten Ausgang.  Das  Staphyloma  scleroticae  ist  in  dieser  Bezie- 
hung ein  wahres  Noli  me  tangere.  Dagegen  zeigen  sich  ableitende 
Mittel   nützlich,  besonders  Ableitungen  durch   den  Darmkanal,  durch 
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Abführmittel,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  gegeben  werden ;  auch  Ablei- 
tungen nach  der  Haut,  durch  Seidelbastrinde,  oder  ein  Emplastrum 
vesicatorium  perpetuum,  oder  ein  Fontanell  hinter  dem  Ohre,  oder 
auf  dem  Arme  der  leidenden  Seite.  Sollte  sich  das  Auge  periodisch 
entzünden,  so  suche  man  diese  Entzündung  durch  Blutegel  um  das 
Auge  zu  heben  und  behandele  sie  ihrem  Charakter  gemäfs. 

Ist  ein  altes  Staphyloma  scleroticae  sehr  grofs,  und  droht  es  sich 
zu  entzünden  und  den  Ausgang  in  Augapfelkrebs  zu  nehmen;  dann 
operire  man  dasselbe  auf  ähnliche  Weise,  wie  das  Staphyloma  cor- 
neae opacum  operirt  wird,  indem  man  mit  einem  Staarmesser  durch 
einen  halbkreisförmigen  Schnitt  die  Geschwulst  nach  unten  trennt, 
den  auf  diese  Weise  gebildeten  Lappen  mit  der  Pinzette  fafst  und 
ihn  durch  einen  zweiten  Schnitt  nach  oben  ablöst.  S.  424.  Die 
Nachbehandlung  ist  dieselbe,  wie  die  nach  der  genannten  Operation. 
Die  Geschwulst  wird  hierdurch  gründlich  entfernt;  die  Wundränder 
nähern  sich  einander;  die  Wunde  schliefst  sich  allmälig  ganz  und 
der  Augapfel  erhält  seine  natürliche  Gestalt  und  Gröfse  wieder. 

§.  3.  Vom  Staphyloma  corporis  ciliaris,  dem  Sta- 
phylome  des  Ciliarkörpers.  Dies  Staphylorn  besteht  in  einer 
blauen,  begrenzten  Geschwulst,  welche  um  den  Rand  der  Hornhaut 
an  der  Stelle  erscheint,  wo  der  Ciliarkörper  liegt.  In  der  Regel  lie 
gen  mehrere  dergleichen  Geschwülste  neben  einander  und  bisweilen 
bilden  sie  ordentlich  einen  blauen,  wulstigen  Kranz  um  die  Hornhaut. 
Die  Gröfse  dieser  Geschwülste  ist  verschieden,  wie  die  der  Staphy- 
lomata  scleroticae,  womit  das  Staphyloma  corporis  ciliaris  häufig 
complicirt   erscheint. 

Sind  die  Staphylomata  corporis  ciliaris  klein,  und  kommen  sie 
ohne  weitere  Complicationen  vor,  dann  ist  das  Sehvermögen  noch 
vorhanden  und  bisweilen  selbst  ungetrübt;  sind  aber  die  Staphylomata 
grofs,  oder  mit  Staphylomen  der  Sclerotica  complicirt,  dann  ist  das 
Auge  blind. 

Die  Natur  dieser  Krankheitsform  ist  dieselbe,  wie  die,  der  vori- 
gen. Meistenteils  bestehen  sie  in  Ektasieen  der  Sclerotica  und  des 
Ciliarkörpers,  wobei  diese  Theile  ungewöhnlich  verdünnt  erscheinen. 
Nur  selten  werden  sie  durch  varicöse  Entartung  der  Gefäfse  des  Ci- 
liarkörpers gebildet. 

Ihre  Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  der  Staphylomata  sclero- 
ticae. Häufig  entstehen  sie  durch  rheumatische  Entzündungen  mit 
abdomineller  Complication. 

Von  ihrer  Prognose  und  Kur  gilt  Alles,  was  darüber  vom  Sta- 
phyloma scleroticae  gesagt  ist. 

§.  5.  Von  den  Varices  iridis,  den  varicösen  Aus- 
dehnungen der  Gefäfse  der  Regenbogenhaut.  Sie  erschei- 
nen als  blaue,  wulstige  Geschwülste  in  der  Iris  selbst,  durch  welche 
dieselbe  nach  vorn  gegen  die  Hornhaut  hervorgewulstet  erscheint  und 
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die  vordere  Augenkammev  beengt,  bisweilen  selbst  dicht  an  der  Horn- 
haut anliegt.  Die  Pupille  ist  meist  verzogen,  verengt  und  durch 
ein  lymphatisches  Exsudat  getrübt;  nicht  selten  findet  man  gleichzei- 
tig auch  Staphylomata  corporis  ciliaris  und  varicöse  Gefäfse  in  der 
Conjunctiva.  Die  Hornhaut  sieht  matt  und  trübe  aus  und  man  er- 
kennt deutlich,  dafs  die  Descemet'sche  Haut  leidet.  Sind  die  Vari- 
ces  noch  klein  und  erst  im  Entstehen,  dann  pflegt  das  Sehvermögen 
wohl  noch  erhalten  zu  seyn;  sind  sie  aber  bereits  grofs  und  ist  das 
vorhin  erwähnte  Exsudat  hinter  oder  in  der  Pupille  bereits  vorhan- 
den, dann  ist  die  Sehkraft  vollkommen  erloschen  und  der  Kranke 
vermag  höchstens  noch  Hell  und  Dunkel  zu  unterscheiden. 

Häufig  sind  die  Varices  iridis  mit  anderen  organischen  Fehlern 
an  den  Augen,  als  Atrophie,  Hydrops  u.  dgl.  complicirt. 

Die  wichtigsten  Ursachen  sind  äufserst  heftige  scrophulös  oder 
abdominal  -  rheumatische  und  gichtische  Augenentzündungen,  welche 
mit  grofser  Hartnäckigkeit  lange  bestanden. 

Die  Prognose  ist  schlecht.  Nur  im  Entstehen  ist  es  möglich  der 
weiteren  Entwicklung  des  Uebels  Einhalt  zu  thun;  ist  es  einmal  voll- 
kommen ausgebildet,  dann  ist  dasselbe  unheilbar. 

Kräftige  Ableitungen  nach  der  Haut,  durch  Moxen  an  der  Stirn, 
welche  man  längere  Zeit  in  Eiterung  erhält,  durch  Fontanell  hinter 
den  Ohren,  auf  den  Oberarmen  u.  dgl.  so  wie  ein  zweckmäfsiges 
Heilverfahren  gegen  die  Ursachen,  sind  diejenigen  Mittel,  welche  sich 
bei'm  Beginne  des  Uebels  nützlich  zeigen  und  das  Fortschreiten  der 
Krankheit  zu  hindern  vermögen. 

§.  6.  Von  den  Ausdehnungen  derOentralgefäfse  des 
Auges.  Ihre  Diagnose  ist  nur  aus  den  subjectiven  Erscheinungen, 
durch  die  Störungen  möglich,  welcher  dieser  Zustand  im  Sehvermö- 
gen erzeugt.  Der  Kranke  klagt  über  einen  dunkelen  Flecken,  oder 
über  deren  mehrere,  oder  über  dunkele  Figuren  von  verschiedenartig 
ger  Form,  welche  er  auf  allen  Gegenständen  erblickt,  nach  denen  er 
hinsieht  und  welche  ihm  einen  Theil  dieser  letzteren  bedecken.  Diese 
Flecken  beobachten  immer  dieselbe  Stelle  und  verändern  den  Ort 
nie ;  sie  sind  ganz  unbeweglich.  Anfangs  sieht  der  Kranke  diese  Flek- 
ken  nur  dann,  wenn  er  sehr  erhitzt  oder  überhaupt  das  Blut  in  Be- 
wegung ist  und, stark  nach  dem  Kopfe  und  „den  Augen  andringt. 
Kommt  der  Körper  wieder  in  Ruhe,  dann  schwinden  die  Flecken  all- 
mälig  wieder,  oder  lassen  an  Extensität  und  Intensität  nach.  Später 
aber  bleiben  diese  Flecken  ganz  constant,  ohne  sich  im  mindesten  zu 
ändern.  Diese  Erscheinungen  sind  vor  allen  Symptomen  eines  con- 
gestiven  Zustandes  der  Augen  begleitet,  ja  sie  sind  häufig  selbst  Sym- 
ptom einer  Amblyopia  congestiva,  (man  vergleiche  die  Erscheinungen 
dieser  letztern.)  Aeufserlich  sind  oft  wenig  Veränderungen  an  den 
Augen  wahrnehmbar.  Sie  röthen  sich  leicht,  und  man  bemerkt  ab- 
dominelle  Gefäfse  in   der   Conjunctiva.     Die   Gefäfsausdehnungen  in 
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der  Tiefe  des  Auges,  bei  sehr  erweiterter  Pupille  selbst,  zu  sehen, 
ist  mir  noch  nicht  gelungen.  Sind  die  Gefäfsausdehnungen  bedeu- 
tend,  dann  geben  sie  Vernlassung  zur  Amaurose. 

Ueber  ihre  Ursachen,  Prognose  und  Kur  gilt  dasselbe,  wie  von 
der  Amblyopia  congestiva,  weshalb  dieser  Artikel  nachzusehen  und 
zu  vergleichen  ist. 

§.  7.'  Vom  Cirsophthalmos ,  von  6  y.tQoog,  die  Blut- 
adergeschwulst, der  varicösen  Entartung  des  ganzen 
Augapfels,  demjenigen  Zustande,  wo  über  den  ganzen  Augapfel 
Staphylomata  scleroticae  und  corporis  ciliaris,  so  wie  Varicositäten 
der  Gefäfse  verbreitet  erscheinen.  Der  ganze  Augapfel  ist  dadurch 
ungewöhnlich  vergröfsert;  au  allen  Seiten  erheben  sich  jene  blauen 
Geschwülste  an  der  Oberfläche  desselben.  In  der  Conjunctiva  er- 
scheinen varicöse  Gefäfse,  welche  entweder  zu  jenen  Geschwülsten 
hinlaufen  und  sich  in  ihnen  verlieren,  oder  um  dieselben  herumschlän- 
geln.  Auch  in  der  Iris  sind  die  Gefäfse  auf  diese  Weise  entartet. 
Das  Auge  ist  gewöhnlich  zugleich  hydropisch  und  das  Sehvermögen 
vollkommen  erloschen.  Bleibt  sich  der  Zustand  überlassen,  dann 
vergröfsert  sich  das  Auge  allmälig  in  einem  solchem  Grade,  dafs  es 
sich  durch  die  Augenspalte  nach  und  nach  hervordrängt  und  der 
Kranke  unvermögend  ist,  dasselbe  zu  schliefsen;  es  entstellt  in  die- 
sem Zustande  das  Gesicht  des  Kranken  auf  eine  höchst  widrige  Weise. 
Um  diese  Zeit  entwickelt  sich  auch  eine  schmerzhafte  chronische  Ent- 
zündung, in  deren  Folge  auch  das  andere  Auge  consensuell  leidet, 
und  die  Vergröfserung  des  kranken  schnell  zunimmt;  zuletzt  erfolgt, 
unter  ähnlichen  Erscheinungen  wie  bei'm  Staphyloma  .corneae  opa- 
cum,  der  Ausgang  in  Augapfelkrebs. 

Die  Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  der  Staphylomata  sclero- 
ticae, corporis  ciliaris  und  der  Varices  iridis,  und  die  Krankheit  ist 
ihrer  Natur  nach  eine  höhere  allgemeinere  Ausbildung  der  genannten 
Zustände  am  Auge. 

Die  Prognose  ist  schlecht,  das  Sehvermögen  und  selbst  die  Form 
des  Auges  sind  unwiederbringlich   verloren. 

Ist  die  Krankheit  noch  im  Entstehen,  dann  gelingt  es  bisweilen 
durch  passende  Ableitungen  nach  der  Haut  und  dem  Darmkanale  dem 
weiteren  Fortschreiten  derselben  Einhalt  zu  thun,  zu  welchem  Zwecke 
dieselben  Mittel  angewendet  werden  müssen,  wie  bei'm  Staphyloma 
scleroticae.    Alle  örtlichen  und  besonders  reizenden  Mittel  schaden  sehr- 

Ist  das  Cirsophthalmos  bereits  veraltet  und  grofs,  dann  kann 
man  dem  übelen  Ausgange  in  Augapfelkrebs  dadurch  vorbeugen,  dafs 
man  eine  partielle  Exstirpation  des  v\ugapfels,  wie  bei'm  Staphyloma 
corneae  opacum  S.  424.  verrichtet,  worauf  sich  der  Augapfel  in  ei- 
nem solchen  Grade  verkleinert,  dafs  die  Entstellung  hinterher  durch 
ein  künstliches  Auge  gehoben  werden  kann. 

Beginnt  aber  das  Cirsophthalmos   bereits  in  Augapfel  krebs  über- 
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zugehen,  dann  mufs  die  totale  Exstirpation,  mit  allem  in  der  Orbita 
befindlichen  Zellgewebe  auf  die  S.  455  angebene  Weise  verriehtet 
werden.  Bei  dieser  Operation  pflegt  eine  starke  Blutung  zu  erfol- 
gen, da  alle  in  der  Orbita  befindlichen  Gefäfse  in  diesem  Zustande 
stark  erweitert  siud.  Durch  recht  reines  Ausschälen  der  Orbita  und 
durch  Anwendung  der  Kälte  gelingt  es  in  der  Regel,  die  Blutung  zu 
stillen;  sollte  diefs  nicht  der  Fall  seyn,  so  mufs  man  im  äufsersten 
Falle  zur  Anwendung  des  Glüheisens  schreiten. 

§.  8.  Von  den  Aneurismen  und  Varices  in  der  Or- 
bita. Es  sind  diefs  Krankheitsformen,  welche  glücklicherweise  sel- 
ten vorkommen.  So  lange  sie  im  Entstehen  sind,  ist  ihre  Diagnose 
sehr  schwer  und  ganz  dunkel.  Die  Aneurismen  geben  sich  durch 
Pulsationen  zu  erkennen,  welche  der  Kranke  anfangs  in  der  Orbita 
fühlt,  welche  man  später  selbst  durch  das  Gefühl  und  den  Blick  an 
der  Oberfläche  des  Auges  wahrnehmen  kann,  und  welche  sich  durch 
Alles,  was  den  Andrang  der  Säfte  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen 
fördert,  vermehren,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  mindern.  Ge- 
fäfsausdehnungen  in  der  Nähe  des  Nervus  opticus  beginnen  mit  Amau- 
rosis. Nehmen  die  Gefäfsausdehnungen  zu,  dann  verdrängen  sie  all- 
mälig  den  Augapfel  in  einer  bestimmten  Richtung  aus  der  Orbita. 

Ihre  Ursachen  sind  die  der  Gefäfsektasieen  überhaupt.  Die  Pro- 
gnose ist  schlecht,  und  die  Kur  mufs  vorzüglich  zum  Zwecke  haben, 
die  Vergröfserung  des  Uebels  zu  verhüten,  was  man  durch  Ableitun- 
gen nach  der  Haut  und  dem  Darmkanale,  wie  bei'm  Cirsophthalmos, 
örtlich,  durch  eiskalte  Umschläge  über  das  kranke  Auge,  und  durch 
wiederholte  Anwendung  von  Blutegeln  um  dasselbe  bewirkt. 
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Zwölfter  Abschnitt. 


Von  den  Vjtiis  primae  formationis,  den  Fehlern 
der  Urbildung. 

Oie  bestehen  in  organischen  Fehlern,  und  zerfallen  in  zwei  Klassen ; 
nämlich  in  solche  Krankheiten,  welche  die  äufsere  Form  des  Auges 
stören,  wie  die  Muttermähler,  und  in  diejenigen,  welche  Störungen  in 
der  Function  des  Auges  bewirken,  wie  die  Imperforationen  an  den 
Augen,  die  anomalen  Spaltungen  und  der  Mangel  einzelner  Theile. 

§.  1.  Von  den  Muttermählern,  Naevi  oculorum.  Sie 
bestehen  bald  in  Degenerationen  der  Oberhaut,  des  Malpighischen 
Netzes  oder  der  Cutis,  und  sind  ihrer  Natur  nach  Warzen,  oder  Flek- 
ken  von  verschiedenartiger  Farbe,  oder  wulstige,  behaarte,  und  ver- 
schiedenartig gefärbte  Geschwülste,  wie  die  sogenannten  Mause-,  Maul- 
beer-, Erdbeermähler  u.  dg].;  oder  Afterorganisationen,  als  Balgge- 
schwülste, oder  Hypertrophieen,  wie  die  Telangiektasieen.  Sie  kön- 
nen an  allen  Theilen  der  Augen  vorkommen.  An  den  Augenbraunen 
findet  man  bisweilen  die  sogenannten  Mause-,  Maulbeer-  oder  Erd- 
beermähler, welche  daselbst  von  verschiedener  Gröfse  erscheinen. 
An  den  Augenliedern  erscheinen  jene  Geschwülste  seltener,  dagegen 
nimmt  man  an  diesen  häufiger  Warzen,  die  sogenannten  Feuermäh- 
ler,  oder  telangiectasische  Geschwülste  oder  Balggeschwülste  wahr. 
Auch  an  der  Conjunctiva  scleroticae  kommen  sogenannte  Feuermäh- 
ler  vor,  ferner  Balggeschwülste,  besonders  kleine  Lipome,  aus  denen 
Härchen  hevorwachsen.  Balggeschwülste,  besonders  Melliceres,  fin- 
det man  bisweilen  auch  angeboren,  zwischen  der  Membrana  semilu- 
naris  und  dem  Augapfel;  Steatomata,  auf  der  Hornhaut.  Selbst  auf 
der  Iris  kommen  angeborene  Flecke  vor;  am  häufigsten  sind  diese 
von  brauner,  bisweilen  auch  von  gelblicher,  und  selbst  von  schwarz- 
grauer  Farbe.  Ihre  wahre  Natur  ist  nicht  bekannt.  Auch  die  schek- 
kige  Farbe  der  Iris  gehört  hierher;  sie  ist  ein  Naevus  maculosus. 
Man  findet  nämlich  die  Iris  bisweilen  verschieden  gefärbt;  ein  Theil 
derselben  ist  blau  oder  grau,  während  der  andere  braun  oder  weifs 
i    ist;    oder   sie  ist  grün  oder   braun   gefleckt.     Bisweilen   ist  auch  die 
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Iris  auf  beiden  Augen  von  verschiedener  Farbe;    die  eine  braun,   die 
andere  blau. 

Nach  der  verschiedenen  Art  und  Beschaffenheit,  bewirken  die 
Muttermähler  verschiedenartige  Störungen  in  der  Function  der  Augen. 
Die  sogenannten  Flecke  hindern  das  Sehvermögen  gar  nicht,  und 
stören  nur  die  äufsere  Form.  Geschwülste  behindern  dagegen,  nach 
ihrem  verschiedenen  Sitze,  auf  mannichfache  Weise  die  Function  des 
Auges,  besonders  diejenigen  am  Augapfel  selbst,  welche  durch  ihren 
mechanischen  Reiz  zugleich  Entzündung  erregen,  vorzüglich,  wenn  sie 
mit  Haaren  besetzt  sind. 

Die  Entstehung  der  Muttermähler  und  ihre  Ursachen  liegen  im 
Dunkeln. 

Ihre  Prognose  ist  von  der  Art  des  Muttermahles  und  dessen 
Sitze  abhängig.  An  den  Augenliedern  lassen  sich  die  Muttermähler 
auf  operativem  Wege  entfernen;  nicht  immer  ist  diefs  bei  denen  am 
Augapfel  möglich.  Bleiben  sie  sitzen,  so  vergröfsern  sie  sich  in  der 
Regel  nicht,  es  sey  denn,  dafs  durch  wiederholte  Reizung  des  Mut- 
termahles die  Veranlassung  dazu  gegeben  wäre.  Telangiektasieen 
machen  indefs  eine  Ausnahme  hiervon  und  pflegen  auch  ohne  alle 
äufsere  Veranlassung  fortzuschreiten. 

Die  Kur  der  Muttermähler  kann  nur  auf  operativem  Wege  be- 
wirkt werden.  Die  sogenannten  Flecken  an  der  äufseren  Wand  der 
Augenlieder  können  durch  Betupfung  oder  Bepinselung  mit  einer  Auf- 
lösung von  Kali  causticum  beseitigt  werden,  welche  wiederholt  so 
lange  aufgetragen  wird,  bis  das  Oberhäutchen  und  Malpighische  Netz, 
in  dem  der  Flecken  seinen  Sitz  hat,  zerstört  sind,  worauf  man  die 
Wundfläche  durch  einen  reizenden  Salbenverband  eine  Zeit  lang  in  Ei- 
terung erhält.  Das  auf  diese  Weise  gebildete  oberflächliche  und  ganz 
flache  Geschwür  heilt  mit  einer  kaum  bemerkbaren,  oberflächlichen, 
weifsen  Narbe.  Gegen  Flecken  auf  der  Augenliedconjunctiva  und  am 
Augapfel  selbst  mufs  man  nichts  unternehmen. 

Die  sogenannten  Mause-,  Maul-,  oder  Erdbeermähler  an  den 
Augenliedern  werden  durch  Exstirpätion  entfernt,  denn  sie  sitzen  im- 
mer nur  in  der  Haut,  und  dringen  nie  tiefer  ein.  Ist  das  Mutter- 
mahl klein,  dann  exstirpirt  man  dasselbe  mit  einem  Male ;  ist  es  grofs 
dann  kann  man  erst  einen  Theil,  die  Hälfte,  oder  ein  Drittheii  ent- 
fernen, und  wenn  der  gröfste  Theil  der  Wunde  geheilt  ist,  den  Rest 
nachholen.  Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  verrichtet:  mit 
einem  kleinen,  bauchigten  Scalpell  umschneidet  man  das  Muttermahl, 
indem  man  die  Haut  bis  in  das  darunter  gelegte  Zellgewebe  trennt, 
ohne  jedoch  die  Muskel  zu  verletzen;  hierauf  fafst  man  das  Mutter- 
mahl mit  einem  Haken,  einer  Pinzette  oder  den  Fingern,  zieht  es 
stark  von  seinem  Grunde  ab,  und  trennt  es  von  diesem,  dicht  über 
den  Augenliedmuskeln,  durch  flache  Messerzüge.  Die  Blutung  und 
nachherige  Entzündung  werden   durch  kalte  Umschläge    gestillt,    und 


—    543    — 

die  Wunde  wird  auf  dem  Wege  der  Eiterung  geheilt,  bis  zu  deren 
Eintritt  ein  einfacher,  deckender  Verband  anzuwenden  ist.  Sobald 
diese  erfolgt,  flitifs  der  Verband  mit  grofser  Sorgfalt  gemacht,  und 
bis  zur  vollendeten  Heilung  fortgesetzt  werden,  um  dadurch  zu  ver 
hüten,  dafs  die  äufsere  Augenliedwand  weder  verlängert,  noch  ver- 
kürzt und  auf  diese  Weise  eine  Blepharoptose  oder  ein  Ektropium 
gebildet  werde. 

Bestehen  die  Muttermähler  in  Balggeschwülsten  oder  Telangiek- 
tasieen,  so  findet  das  gegen  diese  Krankheitsformen  S.  437  angege- 
bene Heilverfahren  Anwendung. 

§.  2.  Von  der  Membrana  pupillaris,  der  Imperfo- 
ratio  pupillae,  der  Pupillarmembran.  Fälle,  wo  die  Pupil- 
larmembran auch  nach  der  Geburt  noch  fortbesteht,  sind  selten,  gleich- 
wohl von  verschiedenen  Aerzten  beobachtet.  Die  Pupille  erscheint 
in  diesem  Falle  durch  einej  mit  dem  inneren  Rande  derselben  ver- 
wachsene Membran  von  schwarzgrauer  Farbe,  welche  bald  dichter, 
bald  dünner  ist,  geschlossen.  Meistens  kommt  die  Pupillarmembran 
nur  auf  einem  Auge  vor;  selten  erscheint  sie  auf  beiden.  Das  Seh- 
vermögen ist  auf  dem  leidenden  Auge  aufgehoben,  und  der  Kranke 
vermag  nur  Hell  und  Dunkel  deutlich  zu  unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  günstig,  und  die  Wiederherstellung  gelingt  ziem- 
lich sicher  durch  eine,  mit  Vorsicht  verrichtete  Pupillenbildung,  wel- 
che in  diesem  Falle  durch  Iridotomie,  auf  die  S.  489  angegebene 
Weise  gemacht  werden  mufs. 

§.  3.  Von  der  Pupilla  praeternaturalis,  der  widerna- 
türlichen Pupille.  Widernatürliche  Oeffnungen  in  der  Iris  kommen 
angeboren,  häufiger  aber  noch  erworben  vor,  und  entstehen  durch 
heftige  Entzündungen  und  mechanische  Verletzungen  der  Augen.  Am 
häufigsten  liegen  sie  am  Ciliarrande  der  Iris,  und  sind  durch  eine  Ab- 
lösung dieser  letzteren  von  dem  Ciliarbande  entstanden.  Sie  charak- 
terisiren  sich  durch  eine  bald  längliche,  bald  winkelige  Gestalt.  Das 
Sehrvermögen  ist  bisweilen  ziemlich  gut  erhalten,  nur  vermag  der 
Kranke  nicht,  feinere  Gegenstände  deutlich  zu  erkennen.  Ist  die  Pu- 
pille sehr  grofs,  so  pflegt  das  Auge  auch  lichtscheu  zu  seyn. 

Eine  freiwillige  Ablösung  der  Iris  von  ihrem  Ciliarbande  erfolgt 
bisweilen  auf  einen  Stofs  oder  Schlag  in  das  Auge,  überhaupt  auf 
solche  Verletzungen,  die  mit  heftiger  Erschütterung  des  Auges  ver- 
bunden sind. 

Sollte  das  Auge  noch  entzündet  seyn,  so  mufs  man  die  Entzün- 
dung heben,  sonst  ist  bei  diesem  Zustande  nichts  zu  thun.  Grofse 
Lichtscheu  bei  einer  widernatürlichen  Pupille  von  bedeutender  Gröfse 
mindert  man  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  einer  zu  grofs  gerathenen, 
künstlichen  Pupille. 

§.  4.  Vom  Coloboma  Iridis,  der  Spaltung  der  Iris. 
Spaltungen   der  Iris  kommen  als  Fehler   der  Urbildung  vor;    sie   er- 
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strecken  sich  vom  Pupillarrande  dieser  Haut  bis  zum  Ciliarrande  der- 
selben, und  haben  gewöhnlich  das  Ansehen,  als  wäre  die  Iris  vom 
Pupillarrande  aus  zerrissen.  Fast  immer  erscheint  nur  die  Hälfte  der 
Iris  auf  diese  Weise  getrennt,  und  meistens  an  ihrem  unteren  Theile; 
es  kommt  die  Spaltung  aber  auch  nach  allen  anderen  Seiten  vor. 
Sehr  selten  sind  mdefs  diejenigen  Fälle,  wo  die  Iris  ihrem  ganzen 
Durchmesser  nach  gespalten  ist.  Die  Spaltungen  der  Iris  sind  beweg- 
lich, und  die  dadurch  erzeugten  Pupillen  verengen  und  erweitern  sich 
nach  dem  verschiedenen  Lichtreize,  dem  das  Auge  ausgesetzt  wird. 
Das  Sehvermögen  war  in  denjenigen  Fällen,  welche  ich  beobachtet 
habe,  vollkommen  gut,  und  die  Personen  hatten  erst  in  späteren  Jah- 
ren bemerkt,  dafs  ihre  Pupillen  eine  andere  Form,  als  die  an  anderen 
Augen  haben. 

§.  5.  Von  der  Mydriasis  congenita,  dem  angebore- 
nen Mangel  der  Iris.  Es  sind  die  Fälle  sehr  selten,  wo  der  Man- 
gel der  Iris  angeboren  beobachtet  ist.  Dergleichen  Augen  sind  licht- 
scheu und  sehr  empfindlich.  Die  Tiefe  des  Auges  erscheint  von  matt- 
grauer Farbe;  in  einigen  Fällen  zeigte  sie  sogar  einen  röthlichen 
Schimmer,  wie  die  Pupille  bei  Kakerlaken. 

Die  einzige  Kunsthiilfe,  welche  man  dergleichen  Personen  darzu- 
bringen vermag,  besteht  darin,  dafs  man  die  Augen,  entweder  durch 
einen  zweckmäfsigen  Augenschirm,  oder  noch  besser  durch  eine  Brille, 
an  welcher  zwei  dunkele  Horncylinder  angebracht  sind,  stark  beschat- 
tet, und  sie  dadurch   von  aufsen  vor  zu  grofsem  Lichtreiz  schützt. 
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Dreizehnter    Abschnitt. 


Von  den  Verletzungen  der  Augen. 


Di 


'ie  Verletzungen  der  Augen  sind  von  sehr  verschiedener  Wichtig- 
keit und  von  verschiedenartigen  Folgen,  theils  nach  der  Art  der  Ver- 
wundung selbst,  theils  nach  dem  Orte,  wo  sie  das  Auge  treffen.  Im 
Allgemeinen  besitzt  das  Auge  keine  grofse  Vulnerabilität,  wofern  die 
Verletzungen,  welche  es  treffen,  zur  Klasse  der  reinen  Schnitt-  oder 
Stichwunden  gehören;  wie  wenig  es  bisweilen  auf  solche  Wunden 
reagirt,  zeigen  uns  unter  anderen  die  Augenoperationen,  und  beson- 
ders die  Operation  des  grauen  Staares;  bei  einer  Extraction  z.  B., 
wird  die  Hälfte  der  Hornhaut  aufgeschnitten,  und  dennoch  heilt  die 
Wunde  leicht  und  schnell.  Sehr  gefährlich  werden  dagegen  gequetschte 
Wunden  für  das  Auge.  Sie  sind  meistens  von  Blutextravasationen, 
nicht  selten  von  gefährlichen  Commotionen  der  Augen  begleitet,  ha- 
ben starke  Entzündung,  häufig  Eiterung  zur  Folge,  und  heilen  mei- 
stens mit  Hinterlassung  entstellender  Narben.  Noch  gefährlicher  für 
die  Augen  sind  Quetschungen,  theils  wegen  der  äufserst  heftigen  Ent- 
zündung, welche  darauf  einzutreten  pflegt,  theils  auch  wegen  starker 
Commotionen  und  Extravasationen,  mit  welchen  sie  meistens  compli- 
cirt  sind,  und  von  denen  besonders  die  ersteren  bisweilen  unheilbare 
Blindheit  zurücklassen. 

Auch  vergiftete  Wunden  kommen  bisweilen  an  den  Augen  vor. 
In  unseren  Gegenden  werden  sie  vorzüglich  durch  Insekten  erzeugt, 
unter  denen  der  Stich  der  Wespen  und  Bienen  am  gefährlichsten  ist. 
In  südlichen  Gegenden  kommen  auch  Scorpionenstiche  vor.  Diese 
Verletzungen  haben  eine  äufserst  heftige,  rosenartige  Entzündung,  wel- 
che mit  bedeutender  Geschwulst  auftritt,  und  schnell  in  Eiterung  oder 
Brand  übergeht,  zur  Folge,  und  können  hierdurch  zu  wichtigen  Ent- 
stellungen und  organischen  Fehlern  Veranlassung   geben. 

Chemische  Verletzungen  an  den  Augen  pflegen  sehr  schmerzhaft 
zu  seyn,  und  bewirken,  ist  man  nicht  recht  aufmerksam,  sehr  leicht 
fehlerhafte  Adhäsionen,  Substanzverlust,  und  durch  diesen,  wichtige 
organische  Veränderungen  einzelner  Theile  der  Augen. 
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In  Bezug  auf  den  Ort,  sind  diejenigen  Verwundungen  am  gefahr- 
losesten, welche  die  Unigegend  der  Augen  treffen,  da  sie  selten  we- 
sentliche Störung  des  Sehvermögens,  sondern  höchstens  Fehler  der 
Form  und  äufseren  Schönheit  zu  erzeugen  vermögen.  Von  viel  grös- 
serer Wichtigkeit  sind  dagegen  die  Verletzungen,  welche  den  Aug- 
apfel selbst  treffen,  indem  besonders  diejenigen  von  ihnen,  welche  in 
die  Tiefe  des  Auges  gedrungen  sind,  das  Sehvermögen  immer  mehr 
oder  minder  stören. 

Bei  der  Behandlung  der  Wunden  an*  den  Augen  mufs  man  die 
Heilung  derselben  wo  möglich  immer  durch  die  schnelle  Vereinigung 
zu  bewirken  suchen,  um  entstellende  Narben  und  Substanzverlust  zu 
vermeiden.  Hierzu  entferne  man  sogleich  etwa  noch  vorhandene  fremde 
Körper  aus  der  Wunde.  Die  Mittel  hierzu  sind  bereits  S.  53  ange- 
geben. Sollte  eine  Blutung  vorhanden  seyn,  so  stille  man  diese; 
denn  die  .Wundränder  können  sich  nicht  gehörig  vereinigen,  wenn 
Blutgerinsel  zwischen  ihnen  vorhanden  sind,  und  die  Wunde  geht  in 
Eiterung  über,  um  sich  dadurch  der  Blutgerinsel  zu  entledigen.  Pa- 
renchymatöse Blutungen  und  Blutungen  am  Augapfel  selbst,  stillt  man 
durch  Anwendung  der  Kälte.  Sollten  bei  einer  Verletzung  in  der 
Umgegend  des  Auges  und  an  den  Augenliedern  einzelne  Gefäfse  stark 
spritzen,  und  die  Blutung  auf  die  Anwendung  der  Kälte  nicht  aufhö- 
ren, dann  müssen  jene  Gefäfse  unterbunden  werden.  Nach  bewirk- 
ter Blutstillung  entferne  man,  aus  bereits  angeführten  Gründen,  die 
Blutgerinsel  sorgfältig  aus  der  Wunde. 

Hierauf  berücksichtige  man  den  Charakter  des  Vegetationspro- 
cesses  in  der  Wunde  und  deren  Umgebung.  Um  eine  Wunde  durch 
schnelle  Vereinigung  zu  heilen,  sind  zwei  Dinge  erforderlich;  es  mufs 
nämlich  1)  der  Charakter  des  Vegetationsprocesses  von  der  Art  seyn, 
dafs  er  die  Vereinigung  begünstigt,  denn  ist  die  Vitalität  im  Grunde 
der  Wunde  und  in  deren  Rändern  übermäfsig  gesteigert,  so  werden 
sich  die  letzteren  nicht  vereinigen,  und  es  wird  Eiterung  in  der  Wunde 
eintreten;  die  Vereinigung  wird  aber  ebenfalls  mifslingen,  wenn  es  der 
Wunde  an  Vitalität  mangelt.  Bei  synochösen  Entzündungen  von  mas- 
siger Heftigkeit  heilen  alle  Wunden  am  besten,  man  suche  daher  die- 
sen Charakter  der  Entzündung  auch  bei  den  Wunden  an  den  Augen 
zu  erzielen.  Im  Allgemeinen  erfordern  alle  traumatischen  Entzündun- 
gen der  Augen  eine  streng  antiphlogistische  Behandlung,  durch  reich- 
liche Blutentleerungen  und  eiskalte  Umschläge.  Bei  unbedeutenden 
Wunden,  besonders  in  den  Umgebungen  der  Augen,  gelingt  es  wohl, 
die  Entzündung  durch  örtliche  Anwendung  der  Kälte,  oder  durch 
Blutegel  zu  heben.  Ist  die  Verwundung  aber  von  Wichtigkeit,  oder 
kommt  sie  am  Augapfel  selbst  vor,  dann  mufs  bei  Erwachsenen  den 
Blutegeln  immer  eine  Venaesection  vorangeschickt  werden.  Der  Ader- 
lafs  ist  liier  von  entschiedener  Wichtigkeit;  er  mufs  gleich  das  erste 
Mal  reichlich  gemacht  und  so  oft  wiederholt  werden,   als  es  die  Hef- 
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tigkeit  der  Erscheinungen  erfordert.  Nur  dann  erst,  wenn  hierdurch 
die  gröfste  Heftigkeit  der  Entzündung  gehoben  ist,  gelingt  es,  sie 
durch  Blutegel  und  kalte  Umschläge  gänzlich  zu  bekämpfen.  In  der 
Regel  erscheinen  die  traumatischen  Entzündungen  der  Augen  mit  dem 
synochösen  Charakter,  daher  pafst  auch  dasjenige  Heilverfahren  zu 
ihrer  Beseitigung,  welches  gegen  Entzündungen  mit  dem  genannten 
Charakter  S.  59.  empfohlen  ist.  Diefs  Heilverfahren  unifs  selbst  dann 
in  Anwendung  gebracht  werden,  wenn  die  traumatische  Entzündung 
mit  dem  erethischen  Charakter  auftreten  sollte;  nur  mufs  man  in  die 
sein  Falle  mit  jenem  Heilverfahren  den  inneren  Gebrauch  beruhigen- 
der, besänftigender  Mittel,  als  des  Opiums,  mit  kleinen  Dosen  von 
Ipecacuanha,  der  Blausäure  u.  dgl.  verbinden.  Nachdem  hierdurch 
derjenige  Grad  von  Vitalität  in  der  Wunde  entwickelt  ist,  bei  wel- 
chem die  Heilung  zu  erwarten  steht,  ist  es  2)  erforderlich,  dafs  die 
Wundränder  in  eine  genaue  Berührung  unter  einander  gebracht  wer- 
den. Bei  den  Wunden  in  der  Umgegend  und  an  den  Augenliedern 
geschieht  diefs  durch  den  Verband,  den  man,  den  Umständen  nach, 
bald  durch  Heftpflaster,  bald  durch  die  blutige  Naht  macht.  Wo  der 
Zweck  durch  Anwendung  des  Heftpflasterverbandes  erreicht  werden 
kann,  verdient  dieser  unbedingt  den  Vorzug  vor  der  blutigen  Naht. 
In  der  Wahl  der  Pflastermasse,  deren  man  sich  dazu  bedient,  mufs 
man  indefs  vorsichtig  seyn,  denn  reizende  Pflaster  erregen  leicht  Ent- 
zündung und  Erythem  an  den  Augenliedern  und  ihrer  Umgebung. 
Zur  Vereinigung  kleiner,  oberflächlicher  Wunden  kann  man  sich  des 
englischen  Pflasters  bedienen ;  bei  gröfseren  Wunden  hat  es  nicht  Halt- 
barkeit genug,  rollt  sich  bei'm  Trocknen  zusammen,  und  insultirt  da- 
durch mehr,  als  dafs  es  nützt.  Das  Einplastrum  üiachylon  composi- 
tum klebt  stark,  und  eignet  sich  daher  für  solche  Fälle,  wo  eine 
Wunde  kräftig  vereinigt  werden  mufs ;  man  kann  aber  den  Gebrauch 
desselben  nicht  lange  fortsetzen,  weil  es  die  Haut  bald  entzündet  und 
Erythem  erzeugt;  in  diesem  Falle  kann  es  durch  das  Emplastrum 
Diachylon  simplex  oder  Emplastrum  de  Ce'russa  ersetzt  werden. 

Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  durch  den  Heftpflasterverband  keine 
genügende  Vereinigung  bewirkt  werden  kann,  schreite  man  zur  An- 
wendung der  blutigen  Naht.  Sie  ist  im  Ganzen  bei  den  Verwundun- 
gen der  Umgegend  der  Augen  selten  nöthig.  Ihre  Anwendung  be- 
schränkt sich  daher  fast  allein  auf  Wunden  der  Augenlieder,  weil 
sich  diese  nicht  gehörig  durch  einen  Heftpflasterverband  vereinigen 
lassen.  Bei  äufseren  Hautwunden  an  den  Augenliedern  reicht  die  Su- 
tura  nodosa  aus;  eben  so  bei  penetrirenden  Querwunden  au  diesen 
Theilen,  denn  die  Vereinigung  der  letzteren  gelingt  sehr  leicht.  Pe 
netrirende  Längewunden  der  Augenlieder  erfordern  aber  die  Anwen 
düng  der  Sutura  circumvoluta. 

Bei  den  Wunden    am  Augapfel  lassen    sich    gar   keine    Vereini- 
gungsmittel anwenden;    sie  vereinigen  sich  aber  auch  sehr  leicht  bei 
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einem  ruhigen  Verhalten  des  Auges  mit  geschlossenen  Augenliedern. 
Man  suche  daher  die  Theile  dadurch  in  ihrer  natürlichen  Lage  zu 
erhalten,  dafs  man  das  verletzte  Auge  schliefst,  und  die  Augenlieder 
durch  ein  Paar  Streifchen  englischen  Pflasters  geschlossen  hält.  Ist 
die  Verwundung  sehr  bedeutend,  und  nothwendig,  dafs  der  Kranke 
das  Auge  sehr  ruhig  halte,  dann  mufs  man  auch  das  andere,  das  ge- 
sunde Auge  schliefsen,  weil  der  Kranke  mit  diesem  auch  unwillkür- 
lich das  verletzte  bewegt. 

Besonders  sorgfältig  müssen  gequetschte  Wunden  an  den  Augen 
behandelt  werden,  und  der  Arzt  mufs  sich  nicht  täuschen,  und  ein- 
schläfern lassen,  wenn  auch  die  Erscheinungen  nicht  gleich  anfangs 
mit  voller  Heftigkeit  auftreten;  desto  heftiger  werden  sie  hinterher. 
Oft  vergehen  ein  bis  zwei  Tage  bei  diesen  Verwundungen,  wo  die 
Erscheinungen  sehr  mäfsig  sind;  läfst  man  sich  hierdurch  zur  Unthä- 
tigkeit  und  blofsen  Beobachtung  des  Kranken  verleiten,  so  steigern  sich 
plötzlich  alle  Symptome  bis  zu  einer  solchen  Höhe,  dafs  die  Zerthei- 
lung  der  Entzündung  unmöglich  und  ihr  Ausgang  in  Eiterung  unver 
meidlich  wird.  Nur  die  frühzeitige,  recht  energische  Anwendung  des 
antiphlogistischen  Heilapparates  vermag  hier  eine  glückliche  Heilung 
herbeizuführen.  Da  diese  Wunden  eine  grofse  Neigung  zum  Aus- 
gange in  Eiterung  haben,  so  kann  man,  sollte  dieser  Ausgang  wirk- 
lich erfolgen,  frühzeitig  zur  Anwendung  der  Mercurialien  schreiten. 

Wichtiger  noch,  als  die  gequetschten  Wunden,  sind  Quetschun- 
gen der  Augen  und  ihrer  Umgegend;  sie  haben  nicht  blofs  äufserst 
heftige  Entzündungen  und  starke  Eiterungen  zur  Folge,  sondern  sind 
auch  gewöhnlich  mit  bedeutenden  Blutextravasationen,  und  was  noch 
wichtiger  ist,  mit  Commotionen  des  Augapfels  complicirt.  Auch  bei 
den  Quetschungen  pflegen  die  Zufälle  nicht  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung, sondern  erst  später,  nachdem  bereits  einige  Tage  verflossen 
sind,  einzutreten.  Sie  erfordern,  wie  die  gequetschten  Wunden,  die  An- 
wendung des  antiphlogistischen  Heilapparates  in  ganzer  Strenge.  Ge- 
lingt die  Zertheilung  der  Entzündung  nicht,  und  tritt  Eiterung  ein, 
so  mufs  man,  wenn  der  Sitz  an  den  Augenliedern  oder  in  deren  Um- 
gegend ist,  dem  Eiter  bald  möglichst  einen  Ausweg  verschaffen,  und 
den  Abscefs  zu  dem  Ende  durch  eine  verhältnifsmäfsig  grofse  Oeff- 
nung  entleeren.  Eiterungen  im  Augapfel  selbst  müssen  nach  den  be- 
reits früher  angegebenen  Grundsätzen  behandelt  werden. 

Insektenstiche  an  den  Augen  sind  äufserst  schmerzhaft,  und  er- 
regen heftige  Zellhautentzündung,  welche  schnell  in  Eiterung  über- 
geht. Sie  haben  eine  starke  Geschwulst  der  verletzten  Theile  zur 
Folge,  welche  das  Ansehen  eines  Erysipels  hat.  Die  Augenlieder 
schwellen  namentlich  nach  Insektenstichen  sehr  stark  an,  und  bei  reiz  • 
baren  Personen  verbreitet  sich  bisweilen  über  die  ganze  leidende 
Seite  eine  so  heftige  ödematöse  Geschwulst,  als  wäre  eine  Gesichts- 
rose vorhanden.    Besonders  schmerzhaft  sind  Insektenstische  an  der 
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Conjunctiva,  Thränenkaruukel  und  den  (Jommissureu  der  Augenlie- 
der.  Am  Augapfel  selbst  kann  die  heftigste  Ophthalmitis  darauf  er- 
folgen Vor  Allen»  suche  man  bei  der  Behandlung  dieser  Verletzun- 
gen den  Stachel  auf,  und  ziehe  denselben  aus.  Sollte  mau  ihn  mit 
unbewaffneten  Augen  nicht  finden  können,  so  bediene  man  sich  der 
Lupe  dazu,  und  wende  zum  Ausziehen  Beer's  Cilienpincette  an.  Ist 
die  Verletzung  noch  frisch,  dann  mache  man  sogleich  kalte  Umschläge 
über  das  Auge,  wozu  man  sich  der  ersten  besten  kühlenden  Sub- 
stanz bedienen  mufs.  Hat  man  nicht  gleich  kaltes  Wasser  zur  Hand, 
so  nehme  man  kühle  Blätter,  etwas  kühle  Erde  u.  dgl.  Sollte  aber 
bereits  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  verstrichen,  die  Entzündung 
bereits  heftig,  und  ihr  Ausgang  in  Eiterung  zu  fürchten  oder  bereits 
eingetreten  seyn ;  dann  pafst  die  einfache  Kälte  nicht  mehr,  und  mufs 
mit  lauwarmen  Umschlägen  von  Aqua  saturnina  vertauscht  werden, 
der  man  bei  grofsen  Schmerzen  einen  Zusatz  von  Opiumtinktur  ge- 
ben kann.  Ueberhaupt  mufs  diese  Entzündung  wie  jede  Zellhautent- 
zündung behandelt  werden.  S.  79.  Sollte  sie  in  Eiterung  übergehen, 
so  eröffne  man  den  Absceis  baldigst.  Es  ist  von  grofser  Wichtigkeit, 
.die  Entzündung,  welche  nach  Insektenstichen  eintritt,  nicht  mit  einem 
wahren  Erysipelas  zu  verwechseln,  da  beide  Entzündungsformen  eine 
ganz  verschiedenartige  Behandlung  erfordern,  und  durch  Verwechse- 
lung derselben  dem  Kranken  grofser  Nachtheil  gestiftet  werden  würde. 

Die  durch  chemische  Verletzungen  erzeugten  Verwundungen  der 
Augen  heilen  sämmtlich  auf  dem  Wege  der  Eiterung,  und  daher  lang- 
samer. Man  hat  bei  ihnen  weder  Commotionen,  noch  Extravasatio- 
nen  zu  fürchten,  wrelche  die  mechanischen  Verletzungen  der  Augen 
oft  so  gefährlich  machen;  dagegen  lassen  sie  leicht  organische  Ver- 
änderungen der  verletzten  Theile  durch  anomale  Adhäsionen,  oder 
Substanzverlust  zurück.  Sind  die  Schädlichkeiten  selbst  auf  die  S.  55 
angegebene  Weise  beseitigt,  und  die  Entzündungszufälle  gehoben, 
dann  mufs  man  während  der  Kur  vorzüglich  darauf  achten,  dafs  die 
Theile  gehörig  in  ihrer  natürlichen  Lage  erhalten  werden. 

Sehr  wichtig  ist  bei  der  Behandlung  der  mechanischen  Verlet 
zungen  der  Augen  die  gehörige  Berücksichtigung  und  Würdigung  ih- 
rer Complicationen. 

Extravasaten en  in  der  Umgegend  der  Augen  kommen  vor- 
züglich bei  gequetschten  Wunden  und  bei  Quetschungen  durch  Druck, 
Schlag,  Stofs,  Fall  u.  dgl.  vor.  Sie  können  aber  auch  aus  inneren 
Ursachen,  in  Folge  heftiger  Anstrengungen  bei'm  Brechen,  Husten, 
Niesen,  Schreien,  Aufheben  schwerer  Lasten,  starkem  Drängen  bei'm 
Stuhlgange  oder  bei  den  Geburtswehen  ü.  s.  w.  vorkommen.  Sie  er- 
scheinen als  rothe,  oder  "Blaue  Flecken  an  der  äufseren  Wandung 
der  Augenlieder,  oder  der  Umgegend  der  Augen,  von  verschiedenar- 
tiger Gröfse;  bisweilen  selbst  als  erhabene  und  fluctuirende  Geschwül- 
ste von  dieser  Farbe.     Bisweilen  sind  die  Extravasationen  so  gering, 
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dafs  die  Umgegend  der  Augen  wie  mit  kleinen  rothen  Punkten  be- 
sprengt aussieht. 

Allmälig  verliert  sich  der  anfangs  scharf  begrenzte  Umfang  der  Ex- 
tra vasationen:  ihre  Ränder  verwischen  sich,  die  Farbe  wird  dunkeler, 
der  Umfang  färbt  sich  grün,  zuletzt  gelb,  und  endlich  schwindet  ihre 
Spur  ganz.  Mit  der  Zeit  verläfst  auch  das  extravasirte  Blut  den  Ort 
welchen  es  früher  einnahm,  und  senkt  sich  nach  einem  niedrige- 
ren Punkte. 

Extravasationen  im  Zellgewebe  der  Orbita  pflegen  erst  durch 
die  Senkung  des  Blutes  nach  den  Augenliedern  sichtbar  zu  werden. 

Blutige  Extravasationen  am  Augapfel  nennt'  man  Haemoph- 
thalmos,  von  ro  nl^a,  das  Blut,  das  Blutauge;  sie  kom- 
men äufserlich  am  Auge,  oder  in  der  Höhle  des  Augapfels  selbst  vor. 

Es  zerfällt  der  Haemophthalmos  hiernach  in  den  externus  und 
in  den  internus.  Der  Haemophthalmos  externus  besteht  in  einer  Ex- 
travasaten von  Blut  unter  der  Conjunctiva  .scleroticae.  Dergleichen 
Extravasationen  kommen  häufig  aus  denselben  Ursachen  vor,  aus  de- 
nen die  Blutextravasationen  in  der  Umgegend  der  Augen  erscheinen, 
indem  eines  von  den  feinen  Gefäfsen  dieser  Haut  aus  einer  von  den 
genannten  Ursachen  berstet,  und  sich  das  Blut  in  das  untere  dersek 
ben  befindliche  Zellgewebe  in  gröfserer  oder  geringerer  Quantität  er- 
giefst,  und  dadurch  bald  kleinere,  bald  gröfsere,  rothe  Flecken  in  der 
Conjunctiva  bildet.  Bisweilen  entstehen  dergleichen  Extravasationen 
unter  der  Conjunctiva  ohne  alle  Veranlassung  von  selbst,  indem  ein 
feines  Gefäfschen  ohne  alle  wahrnehmbare  Erscheinungen  berstet,  und 
das  Blut  unter  der  Conjunctiva  ergiefst.  Der  Kranke  hat  gar  keine 
Empfindung  von  dem  Vorgange  im  Auge,  und.  bemerkt  den  Zustand 
erst  dann,  wenn  er  zufällig  das  Auge  im  Spiegel  erblickt,  wo  er  'den 
saturirten  rothen  Fleck  an  demselben,  der  sich,  wenn  das  Extravasat 
grofs  ist,  bis  dicht  an  den  Rand  der  Hornhaut  ausbreitet,  gewaltig  er- 
schreckt. Das  Sehvermögen  wird  übrigens  durchaus  nicht  dadurch 
gestört. 

Der  Haemophthalmos  internus  besteht  in  einer  Blutansammlung 
in  der  Höhle  des  Augapfels  selbst;  diese  kann  in  den  Augenkam- 
mern und  in  dem  Glaskörper  vorkommen.  In  den  Augenkammern 
erscheint  das  Blut  als  eine  rothe  Flüssigkeit,  welche  dieselben  theil- 
weise  oder  ganz  füllt,  und  hiernach  das  Sehvermögen  verschieden- 
artig stört.  Oft  ist ,  es  blofs  ein  rothes  Wölkchen,  welches  in  den 
Augenkammern  erscheint.  Bei  einem  partiellen  Haemophthalmos  ist 
das  Sehvermögen  nur  theilweise  gestört.  Gröfsere  Gegenstände  ver- 
mag der  Kranke  noch  zu  erkennen,  aber  sie  erscheinen  ihm  in  einen 
rothen  Nebel  gehüllt.  Bei'm  totalen  Hmmophthalmos  ist  das  Seh- 
vermögen ganz  erloschen,  und  das  Gesicht  in  einen  dunkelrothen,  un- 
durchdringlichen Nebel  gehüllt.  Von  den  inneren  Gebilden  des  Au- 
ges ist  nichts  zu  erkennen,  und  die  vordere  Augenkammer  gleicht  ei- 
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ner  dunkelrothen  Hemisphäre.  Die  Diagnose  der  Blutextravasatio- 
nen  im  Glaskörper  ergiebt  sicli  theils  aus  den  Vorangegangenen  Ur- 
sachen, theils  daraus,  dafs  das  Sehvermögen  unmittelbar  darauf  ge- 
stört oder  selbst  aufgehoben  ist,  und  die  Gegenstände  dem  Kranken, 
wie  in  einen  röthlichen  Nebel  gehüllt  erscheinen.  Bei  erweiterter 
Pupille  kann  man  das  Extravasat  bisweilen  an  dem  röthlichen  Scheine 
erkennen,  den  der  Glaskörper  hat. 

Blutextra vasationen  im  Augapfel  selbst  entstehen  aus  denselben 
Ursachen,  wie  die  in  der  Umgend,  sowohl  aus  inneren,  als  äufseren. 
Zu  den  inneren  gehören'  die  bereits  angeführten,  zu  den  äufseren, 
aufser  den  ebenfalls  bereits  genannten  noch  penetrirende  Wunden  des 
Augapfels,  und  besonders  Verletzungen  der  Iris  und  des  Ciliarkör- 
pers.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Blutungen  auf  reine  Schnitt- 
wunden der  Iris  bei  weitem  geringer  zu  seyn  «pflegen,  als  die  auf  ge- 
rissene Wunden  an  dieser  Haut. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  den  Extra  vasationen  an  den 
Augen  günstig.  Wofern  das  Extravasat  nicht  zu  bedeutend  ist,  kann 
man  auf  die  Beseitigung  desselben  durch  den  Resorptionsprocefs  rech- 
nen. Kleine  Extravasationen  schwinden  ohne  weitere  Kunsthülfe  von 
selbst.  Selbst  die  Extravasationen  am  Augapfel  geben  eine  gute  Pro- 
gnose. Der  Haemophthalmos  exlernus  ist  ganz  gefahrlos,  selbst  wenn 
das  Extravasat  grofs  ist.  Auch  der  Haemophthalmos  internus  wird 
leicht  in  der  Regel  schnell  resorbirt;  nur  bejahrte  Personen  pflegen 
eine  Ausnahme  hiervon  zu  machen,  indem  sich  bei  ihnen  Blutextra- 
vasationen  bisweilen  lange  in  den  Augenkammern  halten.  Wichtig 
sind  Blutextravasationen  im  Glaskörper,  denn  diese  lassen  bisweilen 
eine  schwer  zu  heilende  Blindheit  zurück.  Uebrigens  mufs  man  bei 
der  Prognose  der  Extravasationen  an  den  Augen  auf  die  vorhandene 
Entzündung  und  auf  die  Verletzung  Rücksicht  nehmen,  wodurch  sie 
veranlafst  wurden.  In  dieser  Beziehung  sind  besonders  die  inneren 
Wunden  des  Auges  zu  berücksichtigen,  deren  Umfang  gewöhnlich 
erst  nach  der  Beseitigung  des  Blutextravasates  erkannt  werden  kann. 
Grofse  Blutextravasationen  erregen  Entzündung  und  Eiterung. 

Extravasationen  am  Auge  und  in  der  Umgegend  derselben  von 
geringem  Umfange  werden  in  der  Regel  von  selbst;  resorbirt.  Bedeu- 
tendere Extravasationen  müssen  nach  folgenden  Grundsätzen  behan- 
delt werden: 

Vor  Allem  suche  man  die  Quelle  des  Extravasates  zu  vefschlies- 
sen,  was  besonders  in  denjenigen  Fällen  wichtig  ist,  wo  gröfsere  Ge- 
fäfse  zerrissen  sind.  Sodann  verhindere  man,  dafs  das  Extravasat 
Entzündung  errege,  und  wo  diefs  bereits  geschehen  seyn  sollte,  be- 
seitige man  dieselbe.  Beiden  Indicationen  entspricht  dasselbe  Mittel, 
nämlich  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte;  man  mache  daher  so 
lange  kalte  Umschläge  über  das  Auge,  bis  der  Zweck  erreicht  ist, 
und   verbinde    damit    die  Anwendung   des   übrigen   antiphlogistischen 
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Heilapparates.  Sobald  die  Entzündung  beseitigt  und  die  Gefahr  vor 
einem  Recidive  geschwunden  ist,  schreite  man  zur  Anwendung  sol- 
cher Mittel,  welche  den  Resorptionsprocefs  fördern  und  dadurch  die 
Aufsäugung  des  extravasirten  Blutes  beschleunigen.  Hierher  gehören 
besonders  die  Mercurialien.  Man  lasse  das  Unguentum  mercuriale 
in  der  Umgegend  einreiben  und  verordne  zum  inneren  Gebrauche 
von  Zeit  zu  Zeit  Merkuriallaxanzen,  oder  man  gebe  das  Calomel  in 
gröfseren  Dosen,  so  dafs  es  flüssige  Stühle  macht.  Ist  das  Extrava- 
sat inveterirt,  und  die  Entzündung  bereits  längere  Zeit  geschwunden, 
dann  kann  man  zur  örtlichen  Anwendung  '  aromatischer  Mittel  über- 
gehen und  zu  dem  Ende  lauwarme  Fomentationen  mit  einem  wäfs- 
rigten  oder  selbst  weinigten  Infusum  der  Species  aromaticae,  oder  Um- 
schläge mit  erwärmtem  Wein  oder  Branntwein  machen  lassen. 

Um  die  gelbe  und»  grüne  Farbe  zu  heben,  welche  noch  längere 
Zeit  nach  Extravasationen  in  der  Haut  zurückzubleiben  pflegt,  lasse 
man  eine  Einreibung  von  Spiritus  vini  camphoratus  oder  von  Mix- 
tur a  oleoso-balsamica  in  die  gefärbten  Hautstellen  machen. 

Um  den  Resorptionsprocefs  bei  grofsen  Extravasationen,  wo  die 
ausgetretene  Blutmasse  grofse  fluctuirende,  blaugefärbte  Geschwülste 
bildet,  zu  befördern,  setze  man  in  zahlreicher  Menge  Blutegel  in  ei- 
ner mäfsigen  Entfernung  um  die  Geschwulst  und  wiederhole  ihre  An- 
wendung öfters. 

Sollte  die  Resorption  des  extravasirten  Blutes  nicht  gelingen  oder 
eine  so  bedeutende  Menge  ausgetreten  seyn,  dafs  es  nicht  aufgesogen 
werden  kann,  dann  eröffne  man  die  Geschwulst  mit  der  Lanzette  wie 
einen  Abscefs  und  entleere  das  Extravasat. 

Bei'm  Haemophthalmos  internus  darf  aber  die  künstliche  Eröff- 
nung eben  so  wenig  verrichtet  werden,  als  bei'm  Hypopion  verumi 
sondern  man  mufs  die  Resorption  des  Blutes  durch  Anwendung  der- 
selben Mittel  zu  bewirken  suchen,  wie  bei  den  Eiteransammlungen 
im  Auge,  was  auch  gelingt,  da  die  Resorptionskraft  in  den  Augen- 
kammern sehr  grofs  ist. 

Commotionen  der  Augen,  begleiten  ebenfalls  häufig  gequetschte 
Wunden  und  Quetschungen  an  den  Augen.  Die  Commotio  bulbi  ist 
eine  wahre  Paralysis  traumatica  des  Auges.  Das  Sehvermögen  ist 
plötzlich  nach  der  Verletzung  theilweise  oder  ganz  geschwunden,  je 
nachdem  die  Paralyse  partial  oder  total  ist.  Häufig  findet  man  blofs 
einen  Theil  der  Retina  gelähmt  und  dadurch  das  Auge  auf  der  einen 
Seite  erblindet,  während  der  Kranke  mit  der  anderen  Seite  desselben 
Auges  noch  die  Gegenstände  zu  erkennen  vermag.  Die  Gegenstände 
sind  in  Dunkel  gehüllt,  was  bisweilen  durch  eine  blaue  oder  violette 
Farbe,  welche  vor  dem  Auge  erscheint,  unterbrochen  wird.  Der  Blick 
des  Auges  ist  stier;  oft  hat  der  Kranke  die  Bewegung  desselben  nicht 
ganz  in  seiner  Gewalt,  indem  auch  einzelne  Muskeln  gelähmt  sind  und 
das  Auge  schielt.     Die  Pupille  ist  erweitert,  und  in  der  Regel  verzo 
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gen;  die  Iris  starr  und  unbeweglich.  Der  Pupillarrand  derselben  sieht 
bisweilen  aus,  als  Wäre  er  an  einzelnen  Stellen  umgeklappt;  ja  die 
Pupille  ist  bisweilen  so  nach  einer  Seite  hin  verzogen,  dais  der  Pu- 
pillarrand  dicht  am  Hornhautrande  liegt  und  es  auf  den  ersten  Blick 
erscheinen  möchte,  als  fehlte  die  Iris  dort  ganz;  eine  Erscheinung, 
welche  ebenfalls  das  Product  einer  partiellen  Paralyse  der  Iris  ist. 
Alle  Erscheinungen  sind  unmittelbar  nach  der  Verletzung  am  heftig- 
sten ;  einige  Zeit  darauf  pflegt  sich  wohl  etwas  Sehvermögen  wieder 
einzustellen,  aber  nur  auf  kurze  Zeit,  dann  schwindet  es  wieder,  und 
kehrt  in  der  Regel,  ist  der  Zustand  nicht  gleich  anfangs  gehoben, 
nie  wieder  zurück.  Die  Conjunctiva  des  Auges  pflegt  mäfsig  gerö- 
thet  zu  seyn,  und  die  Venen  in  derselben,  so  wie  die  Augenliedve- 
nen  erscheinen  stark  angeschwollen.  Häufig  findet  man  die  Commo- 
tionen  der  Augen  auch  mit  Extravasationen  und  besonders  mit  Haem- 
ophthalmos,  externus  sowohl  als  internus,    complicirt. 

Die  Commotionen  der  Augen  gehören  zu  den  wichtigsten  Zufäl- 
len, welche  bei  den  mechanischen  Verletzungen  der  Augen  vorkom- 
men können;  werden  sie  nicht  gleich  auf  frischer  That,  unmittelbar 
nach  def  Verwundung,  ich  möchte  sagen  in  den  ersten  drei  mal  24 
Stunden  gehoben,  dann  lassen  sie  in  der  Regel  unheilbare  Blindheit 
zurück,  eine  Blindheit,  deren  Beseitigung  später  auf  keine  Weise  ge- 
lingt. Nach  totaler  Commotion  des  Auges  bleibt  gewöhnlich  das 
Sehvermögen  für  immer  etwas  vermindert,  indem  der  Kranke  fort- 
während einen  leichten  Nebel  vor  den  Augen  wahrnimmt,  den  man 
nicht  wegschaffen  kann.  Ferner  gelingt  es  selbst  in  den  günstigsten 
Fällen,  wo  das  Sehvermögen  vollkommen  wiederhergestellt  wird, 
nicht,  der  Pupille  ihre  natürliche  Form,  Beweglichkeit  und  Gestalt 
wiederzuverschaffen.  Sie  bleibt  auf  dem  kranken  Auge  immer  erwei- 
tert, verzogen  und  unbeweglicher,  und  zieht  sich  nur  bis  auf  einen 
gewissen  Punkt  zusammen.  Auch  bleibt  häufig  Strabismus  und  bis- 
weilen aus  diesem  Grunde  Doppelsehen  zurück,  wenn  nämlich  der 
Kranke  den  Versuch  machen  will^  mit  beiden  Augen  zugleich  zu  sehen. 

Besonders  kommt  die  Commotio  bulbi  bei  solchen  Verletzungen 
der  Augen  vor,  welche  eine  heftige  Erschütterung,  oder  Zerrung  und 
Quetschung  des  Auges  bewirken.  Daher  findet  man  sie  als  eine  häu- 
fige Folge  von  Quetschungen  der  Augen,  sowohl  derjenigen,  welche 
den  Augapfel  selbst  treffen,  als  derjenigen  in  der  Umgegend.  Ferner 
derjenigen  Verletzungen,  welche  eine  Zerrung  der  Nerven  der  Augen 
bewirken,  als  der  Supra-  oder  lnfraorbitalnerven,  der  Ciliarnerven. 

Es  ist  eine  eben  so  irrige,  als  in  ihren  Folgen  höchst  nachtheili- 
ge und  schädliche  Ansicht,  wenn  man  glaubt,  man  müsse  bei  der 
Commotion  der  Augen  sogleich  zur  Anwendung  reizender  Mittel  schrei- 
ten, weil  die  Commotion  der  Augen  in  einer  Lähmung  der  Nerven 
besteht;  eine  solche  Behandlung  hat  allemal  den  unwiederbringlichen 
Verlust  des  Sehvermögens  zur  Folge.    Die  nächste  Wirkung  der  Com- 
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motio  bulbi  ist  eine  Erschlaffung  der  Wandungen  der  Gefälse  im  Auge 
in  deren  Folge  in  ihnen  ein  plethorischer  Zustand,  eine  passive  Con- 
gestion  erzeugt  wird,  wodurch  dieselben  theils  durch  Druck  nachthei- 
lig auf  die  Nerven  wirken,  und  den  leidenden  Zustand  der  letzteren 
vermehren,  theils  Veranlassung  zur  Entwicklung  einer  schleichenden 
Entzündung  geben,  welche  mit  Exsudation  in  den  serösen  Häuten  des 
Auges  endet,  und  dadurch  die  Blindheit  verschlimmert.  Dieser  con- 
gestive  Zustand  in  den  Gefäfsen  des  Auges  wird  bedeutend  vermehrt, 
schreitet  man  sogleich  zur  Anwendung  reizender  und  erhitzender  Heil- 
mittel, und  die  Entwickelung  der  ihn  begleitenden  Entzündung  wird 
dadurch  sehr  beschleunigt. 

Die  erste  Indication,  welche  man  bei  der  Behandlung  der  Com- 
motio  bulbi  zu  erfüllen  hat,  mufs  darin  bestehen,  den  plethorischen 
Zustand  im  Gefäfssysteme  des  Auges  zu  heben  und  der  Gefahr  einer 
Entzündung  vorzubeugen,  oder  diese  zu  heben,  im  Fall  man  zu  fürch- 
ten hätte,  dafs  sie  bereits  entwickelt  seyn  könnte;  und  dieser  Indica- 
tion entspricht  man  vorzüglich  durch  eine  Blutentleerung.  Man  un- 
terlasse es  ja  nicht ,  bei  der  Commotio  bulbi  auf  der  Stelle  eine  ver- 
hältnifsmäfsig  reichliche  Blutentleerung  zu  instituiren,  sonst  wird  das 
Sehvermögen  gewifs  nicht  gerettet.  Bei  Erwachsenen  mufs  diese 
durch  Venaesection  bewirkt  werden,  nach  welcher  auf  der  Stelle  ver- 
hältnifsmäfsig  viel  Blutegel  um  das  Auge  gesetzt  werden ;  bei  Kindern 
müssen  Blutegel  die  Stelle  des  Aderlasses  ersetzen.  Gewöhnlich  stellt 
sich  unmittelbar  nach  der  ersten  Blutentleerung  das  Sehvermögen 
wieder  ein,  schwindet  aber  einige  Zeit  darauf,  theilvveise  oder  ganz 
wieder.  In  diesem  Falle 'wiederhole  man  die  Blutentleerung  sogleich 
und  mache  sie  eben  so  reichlich,  als  das  erste  Mal.  Gleich  nach  der 
Blutentleerung  wende  man  eiskalte  Umschläge  über  das  Auge  an;  sie 
heben  den  Tonus  in  den  Gefäfswandungen,  regen  dieselben  zu  grc- 
fserer  Thätigkeit  an,  wirken  auch  auf  das  Nervensystem  belebend, 
und  heben  die  Entzündung,  im  Falle  sich  eine  solche  entwickeln  sollte. 
Wo  zu  befürchten  seyn  möchte  dafs*  sich  ein  Exsudat  in  der  Tiefe 
des  Auges  bilden  könnte,  oder  dieses  bereits  zu  Stande  gekommen 
ist,  verbinde  man  mit  jenen  Mitteln  die  Anwendung  von  Merkurialein- 
reibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe.  Innerlich  gebe  man  kühlende 
Mittel  und  besonders  kühlende  Abführungen,  und  fahre  mit  dieser 
Behandlung  so  lange  fort,  bis  jede  Gefahr  vor  einer  Entzündung  in 
der  Tiefe  des  Auges  vollkommen  geschwunden  ist.  Stellt  sich  unter 
dieser  Behandlung  das  Sehvermögen  wieder  ein,  so  fahre  man  mit 
den  genannten  Mitteln  so  lange  fort,  bis  das  Gesicht  vollkommen 
wiederhergestellt  ist,  und  vollende  zuletzt  die  Kur  mit  der  Anwen- 
dung belebender,  reizender  Einreibungen  in  der  Umgegend  der  Augen. 
Bleibt  aber  jenes  Heilverfahren  ohne  den  gewünschten  Erfolg,  oder 
bessert  sich  das  Sehvermögen  nur  theilweise,  dann  gehe  man  zu  ei- 
nem reizenden  belebenden  Heilverfahren  über.     Zum  inneren  Gebrau- 
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che  verordne  man  die  Arnica,  anfangs  mit  dem  Nitrum ,  später  mit 
aromatischen,  ätherischen  Mitteln.  In  der  Umgegend  des  Auges,  auf 
die  Stirn,  Schläfe,  Wange,  wende  man  Vesicantia  vokmtiu,  das  Em 
plustrnm  tartari  stibiati  und,  wenn  der  Fall  sehr  inveterirt  ist,  die 
Moxa  an.  Damit  verbinde  man  warme  aromatische  Umschläge  über 
das  Auge,  mit  einem  wäfsrigten  oder  weinigten  Infusum  der  Species  uro 
maticae,  denen  man  noch  einen  Zusatz  von  Campherwein,  oder  Cam- 
pherspiritus geben  kann.  Später  passen  Umschläge  mit  einem  guten 
erwärmten  alten  Weine.  Bei  inveterirten  traumatischen  Paralysen  der 
Augen  kann  man  auch  die  Elektricität ,  auch  die  Elektropunktur  an- 
wenden. Selbst  der  Lichtreiz  gehört  mit  zu  denjenigen  Mitteln,  die 
hier  belebend  und  wohlthätig  auf  das  Auge  wirken.  Auch  kann  man 
Dämpfe  von  Salmiakgeist,  der  zwischen  den  Händen  zerrieben  ist, 
mehrere  Male  täglich  an  die  Augen  gehen  lassen,  oder  von  folgendem 
Gemisch:  fy.  Mixturae  oleoso-balsamicae  (Balsam  vit.  intern.  Hoff- 
ma?ini)  ^j,  Ol.  Cajeptit.,  OL  Merth.  pip.  aa  -j,  Liquor  ammon.  cau- 
stici  ^jj.  MDS.  einige  Tropfen  zwischen  den  Händen  zerrieben  an  die 
Augen  gehen  zu  lassen.  Man  wende  ferner  Waschungen  der  äufseren 
Theile  der  Augen  und  ihrer  Umgegend  mit  Spirituosis  an,  wozu  man 
sich  des  Köllnischen  Wassers,  eines  guten  Franzbranntweines  u.  dgl. 
bedienen  kann.  Auch  Niesemittel  tragen  mit  dazu  bei,  in  Verbindung 
mit  anderen  Mitteln  die  Kur  zu  unterstützen;  man  verordne  daher 
reizende  Schnupfpulver. 

Die  erweiterte  und  verzogene  Pupille,  welche  diesen  Zu- 
stand charakterisirt ,  pflegt  sich  zwar  etwas  unter  der  angegebenen 
Kur  wieder  zu  verengen,  ganz  erhält  sie  aber  nie  ihre  frühere  Form 
und  Gestalt  wieder. 

§.  1.  Von  den  Verletzungen  der  Umgegend  der  Au- 
gen. Schnitt-  und  Hiebwunden,  selbst  wenn  sie  von  bedeutendem 
Umfange  sind,  mit  Substanzverlust  vorkommen  und  mit  einer  Durch- 
schneidung des  Supra-  und  Infraorbitalnerven  complicirt  sind,  haben 
selten  nachtheilige  Folgen  für  das  Auge  und  heilen  bei  einer  einfa- 
chen Behandlung  sehr  leicht.  Es  ist  eine  durchaus  irrige  Meinung, 
wenn  man  glaubt,  dafs  eine  einfache,  durch  eine  mne  Schnittwunde 
erzeugte  Trennung  der  genannten  Nerven  Blindheit  zur  Folge  habe. 
Ich  habe  viele  Fälle  beobachtet,  wo  jene  Nerven  bestimmt  durchschnit- 
ten waren  und  das  Sehvermögen  auch  nicht  im  mindesten  gestört 
wurde.  Höchst  gefährlich  dagegen  sind  alle  gequetschte  Wunden  und 
Quetschungen  an  der  Stirn  urd  Wange.  Verletzungen  dieser  Art 
haben  sehr  leicht  Blindheit  zur  Folge,  selbst  wen  sie  an  und  für  sich 
geringfügig  und  von  unbedeutendem  Umfange  sind.  Ich  sah  mehrere 
Male  Blindheit  entstehen  durch  ein  Stück  Holz,  welches  gegen  die 
genannten  Theile  mit  einer  scheinbar  so  geringen  Gewalt  geflogen 
war,  dafs  die  Haut  nicht  einmal  geröthet  oder  erodirt  erschien. 

Längewunden  an  der  Stirn,  den  Augenbraunen  und   der  Wange, 
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sind  ganz  gefahrlos  und  heilen  bei  einem  einfachen  Verbände  und 
einfacher  Behandlung  leicht.  Da  der  Eiter  gehörig  aus  dem  unteren 
Wundwinkel  abfliefsen  kann,  so  hat  man  auch  keine  Eitersenkung  zu 
fürchten.  Nachdem  die  Wunde  gehörig  von  den  Blutgerinnseln  be- 
freit und  gereinigt  ist,  vereinige  man  sie  durch  einen  Heftpflasterver- 
band und  suche  sie  durch  schnelle  Vereinigung  zu  heilen. 

Wichtiger  als  jene ,  sind  Querwunden  an  der  Stirn ,  den  Augen- 
braunen und  Wange.  Sie  schliefsen  sich  leicht  oberflächlich,  während 
die  Theile  in  der  Tiefe  getrennt  bleiben,  und  die  Folge  davon  ist, 
dafs  sich  ein  Congestionsabscefs  im  oberen  Augenliede,  oder  an  der 
Wange  bildet,  was  oft  recht  schnell  und  unerwartet  geschieht.  Auch 
diese  Wunden  suche  man  durch  die  prima  intentio  zu  heilen  und 
vereinige  sie  blofs  durch  einen  Heftpflaster  verband.  Sollte  die  Ver- 
einigung mifslungen  und  Eiterung  in  der  Tiefe  der  Wunde  eingetre- 
ten seyn,  dann  erhalte  man  diese  durch  ein  Paar  Charpiefädchen,  oder 
durch  ein  schmales  Leinwandstreifchen ,  welches  man  äufserlich  zwi- 
schen die  Wundränder  legt,  so  lange  offen,  bis  sich  die  Wunde  in 
der  Tiefe  geschlossen  hat.  Hat  sich  dennoch  ein  Congestionsabscefs 
gebildet,  so  dilatire  man  die  Wunde,  oder  mache  sogleich  eine  Ge- 
genöffnung, um  dem  Eiter  gehörig  Abflufs  zu  verschaffen. 

Grofse  Querwunden  an  der  Stirn  und  Augenbraun  haben  eine 
Blepharoptosis  des  oberen  Augenliedes  zur  Folge,  welche  aber  leicht 
gehoben  wird,  wenn  man  die  Wunde  durch  die  schnelle  Vereinigung 
heilt.  Hierzu  mufs  die  Wunde  durch  die  blutige  Naht  vereinigt  wer- 
den. Klafft  die  Wunde  mäfsig,  dann  reicht  es  aus,  wenn  man  die 
Wundränder  durch  ein  Paar  Suturae  nodosae  vereinigt.  Stehen  aber 
die  Wundränder  stark  aus  einander,  dann  wählt  man  zweckmäfsiger 
die  Sutura  circumvoluta  dazu,  welche  man  mittelst  gewöhnlicher  fei- 
ner Stecknadeln  anlegen  kann,  von  denen  man  hinterher  die  Spitze 
und  das  Knöpfchen  wegschneidet. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  Wunden  mit  Substanzverlust 
an  den  genannten  Theilen.  An  der  Stirn  und  Augenbraun  haben  sie^ 
wie  die  einfachen  Querwunden  an  diesen  Theilen,  Blepharoptosis  des 
oberen  Augenliedes  zur  unmittelbaren  Folge.  Weit  wichtiger  pflegen 
aber  die  späteren  Folgen  solcher  Verletzungen  zu  seyn,  die  in  Ver- 
kürzung der  Wandungen  der  Augenlieder  oder  des  ganzen  Augenlie- 
des und  in  dadurch  erzeugten  En-  und  Ektropien  oder  in  Lagoph- 
thalmos  bestehen.  Ist  der  Substanzverlust  nur  gering  und  werden 
die  Theile  bei  einer  Vereinigung  der  Wundränder  nicht  sehr  aus  ih- 
rer natürlichen  Lage  gebracht,  dann  suche  man  dergleichen  Wunden 
an  der  Stirn,  Augenbraun  und  dem  oberen  Augenliede  per  primam 
intentionem  zu  heilen  und  vereinige  die  Wundränder  zu  dem  Ende 
durch  die  blutige  Naht.  Wo  aber  der  Substanzverlust  bedeutend  ist, 
und  die  Theile,  wollte  man  die  Wundränder  in  unmittelbare  Verbin- 
dung bringen,  zu  sehr  aus   ihrer   natürlichen  Lage   kommen    würden, 
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da  mufs  die  Heilung  auf  dem  Wege  der  Eiterung  bewirkt  und  dabei 
darauf  gesehen  werden,  dafs  sich  eine  möglichst  breite,  flache  Narbe 
bildet,  damit  die  Augenlieder  ihre  natürliche  Länge  behalten. 

§.  2.  Von  den  Verletzungen  an  den  Augenliedern 
und  Augenwinkeln.  Längewunden  der  Augenlieder,  wenn  sie  sich 
bis  zum  Tarsalrande  derselben  erstrecken,  bezeichnet  mau  mit  dem 
Namen  Coloboma,  die  Augenliedspalte.  Das  Colobom  erscheint  am 
häufigsten  in  Folge  mechanischer  Verletzungen;  kann  aber  auch  au- 
geboren vorkommen,  was  indefs  sehr  selten  ist.  Hiernach  zerfällt  es 
in  das  Coloboma  traumaticum  und  in  das  congenitum,  was  Aehnlieh- 
keit  mit  den  senkrechten  Spaltungen  der  Lippen,  der  Hasenscharte  hat. 
Das  Coloboma  traumaticum  zerfällt  wieder  nach  der  Länge  der  Dauer 
desselben  in  das  Coloboma  recens,  wo  die  Ränder  der  Augenliedspalte 
noch  frisch  und  blutig  sind,  und  in  das  Coloboma  inveteratum,  wo 
die  Ränder  bereits  vernarbt  und  demnach  von  derselben  Beschaffen- 
heit wie  bei'm  Coloboma  congenitum  sind.  Dem  Umfange  der  Tren- 
nung nach  zerfällt  das  Colobom  in  das  partiale  und  totale.  Bei  erste- 
rem  ist  nur  ein  Theil  des  Augenliedes,  oft  nur  der  Tarsalrand  des- 
selben, bisweilen  selbst  nur  die  äufsere  Augenliedwand  gespalten. 
Bei  letzterem  erstreckt  sich  die  Trennung  vom  Orbital-  bis  zum  Tar- 
salrande des  Augenliedes  und  trifft  beide  Wandungen  desselben.  Man 
findet  die  Wundränder  stark  klaffend  und  den  Augapfel  entblöfst.  Es 
kommt  endlich  das  Colobom  einfach  und  mit  Substanzverlust  vor. 
Das  traumatische  einfache  und  frische  Colobom  giebt  eine  gute  Pro- 
gnose  und  heilt  bei  zweckmässiger  Behandlung  leicht.  Hat  ein  Sub- 
stanzverlust Statt  gefunden,  dann  ist  die  Prognose  von  dem  Umfange 
dieses  letzteren  abhängig;  sie  ist  gut,  wenn  dieser  nur  gering  ist;  übel 
mufs  sie  aber  bei  einem  bedeutenden  Substanzverluste  gestellt  wer- 
den. Ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  einem  jeden  inveterirten  Co- 
lobom ,  weil  bei  diesem  die  Heilung  ohne  einen  Substanzverlust  nicht 
möglich  ist,  indem  man  durch  Abtragung  der  Ränder  die  Spalte  erst 
wund  machen  mufs.  Uebrigens  ist  die  Prognose  auch  von  der  son- 
stigen Beschaffenheit  der  Ränder  der  Augenliedspalte  abhängig. 

Im  Allgemeinen  behandele  man  die  Augenliedspalte  wie  die  senk- 
rechten Lippenspalten.  Das  frische  Colobom  werde  sogleich  durcli 
die  blutige  Naht  vereinigt.  Der  Heftpflasterverband  reicht  hier  schon 
aus  dem  Grunde  zu  einer  sorgfältigen  Vereinigung  nicht  aus,  weil 
man  die  Heftpflaster  an  den  Augenliedern  nicht  gehörig  anlegen  kann. 
Bei'm  partiellen  Colobom  lege  man  die  Sutura  nodosa  an ;  das  totale 
Colobom  mufs  aber  durch  die  Sutura  circumvoluta  vereinigt  werden, 
wozu  man  sich  am  zweckmäfsigsten  tler  feinen  Stecknadeln  bedient. 
Die  erste  Naht  lege  man  am  Tarsalrande  an,  und  steige  mit  der  An- 
legung der  anderen  Nähte  von  diesem  nach  dem  Winkel  der  Wund- 
spalte zu.  Die  Nähte  müssen  so  angelegt  werden,  dafs  die  innere 
Augenliedwand,    die   Augenliedconjunotiva  nicht    durchstochen   wird, 
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damit  die  Nähte  den  Augapfel  nicht  berühren  und  reizen  können,  was 
der  Kranke  nicht  ertragen,  und  was  Veranlassung  geben  würde,  dafs 
man  die  Nähte  wieder  herausnehmen  müfste.  Man  lege  daher  jede  Naht 
so  an,  dafs  sie  dicht  über  der  Augenliedconjunctiva ,  zwischen  dieser 
und  dem  Orbicularis  palpebrarum  zu  liegen  kommt.  Je  nachdem 
die  Spalte  mehr  oder  weniger  klafft  und  die  Wundränder  gezerrt  wer- 
den, können  die  einzelnen  Nähte  3  —  4  Linien  von  einander  entfernt 
werden. 

Ueber  die  blutigen  Nähte  lege  man  weiter  keinen  Heftpflaster- 
verband, denn  derselbe  kann  doch  nicht  gehörig  nützen  und  würde 
die  Wundränder  durch  Erwärmung  der  Theile  und  selbst  auch  me- 
chanisch insultiren.  Bei  kleineren  Augenliedspalten  lasse  man  die 
blutige  Naht  zwei  Mal  24  Stunden,  bei  gröfseren  drei  Mal  24  Stun- 
den liegen ;  dann  aber  entferne  man  dieselbe,  weil  sonst  die  Stichwun- 
den eitern  würden  und  setze  die  Vereinigung  durch  einen  sorgfälti- 
gen Heftpflasterverband  so  lange  fort,  bis  die  Narbe  gehörige  Festig- 
keit erlangt  hat. 

Das  inveterirte  Coloboma  mufs  wie  die  Hasenscharte  operirt  wer- 
den ;  man  mufs  nämlich  zuerst  die  Ränder  der  Spalte  wund  machen, 
bevor  man  zur  Vereinigung  derselben  schreiten  kann.  Das  erstere 
geschieht  am  zweckmäfsigsten  mittelst  der  Scheere  auf  ähnliche  Weise, 
wie  bei  der  Hasenscharte.  Man  fasse  die  Ränder  der  Augenliedspalte 
mit  der  Pinzette  und  schneide  sie  mit  einer  guten  Incisionsscheere 
bis  zur  Spitze  der  Spalte  so  hinweg,  dafs  sie  an  allen  Stellen  gleioh 
mäfsig  wund  werden,  wobei  man  jedoch  darauf  achten  mufs,  dafs  die 
Augenlieder  möglichst  geschont  und  so  viel  als  möglich  erhalten  wer- 
den. Hierauf  stille  man  die  Blutung  und  behandele  den  Fall  wie 
ein  frisches  Coloboma. 

Eine  Spannung  der  Augenlieder,  welche  nach  einem  grofsen  C'o- 
lobome  und  auch  dann  zurückbleibt,  wenn  ein  Substanzverlust  am 
Augenliede  Statt  gefunden  hat,  mindert  sich  allmälig  von  selbst,  indem 
sich  das  Augenlied,  wenn  dessen  Gebrauch  nach  erfolgter  Heilung  frei 
ist,  nach  und  nach  von  selbst  wieder  ausdehnt. 

Von  den  Querwunden  an  den  Augenliedern  gilt  dasselbe,  wie  von 
den  Querwunden  an  der  Stirn,  den  Augenbraunen  und  Wangen. 

Wichtig  sind  die  Wunden  der  Augenwinkel,  denn  sie  lassen,  bei 
Vernachlässigung  derselben,  unangenehme  Entstellung  und  Verzerrung 
der  Augenwinkel  zurück.  Diejenigen  im  inneren  Augenwinkel  können 
durch  Verletzung  der  Thränen  leitenden  Organe,  Störungen  in  der 
Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit,  Thränenträufeln,  und  ist  die  Ver- 
letzung bedeutend,  selbst  Vernichtung  der  Thränen  leitenden  Organe 
zur  Folge  haben.  Man  mufs  daher  die  Wunden  der  Augenwinkel 
immer  per  primam  intentionem  zu  heilen  suchen.  Am  äufseren  Au- 
genwinkel kann  hierzu  die  Vereinigung  hinreichend  durch  Heftpflaster 
gemacht  werden;  bei  Wunden  des  inneren  Augenwinkels  aber,  durch 
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welche  die  Thränenkanälchen  getrennt  sind,  ist  es  rathsam,  die  blu- 
tige Naht  anzuwenden ,  weil  durch  diese  die  Theile  besser  in  ihrer 
Lage  erhalten  werden.  Wunden  des  Thränensackes  heilen  leicht  un- 
ter einem  einfachen,  deckenden  Verbände,  wie  die  Geschwüre  des 
Thränensackes. 

Verbrennungen  an  den  Augenliedern ,  durch  chemische  Substan- 
zen oder  Feuerflamme,  müssen  mit  besonderer  Sorgfalt  behandelt  wer- 
den, weil  sehr  leicht  anomale  Adhäsionen  und  Atresieen  danach  zu- 
rückbleiben. Bei  den  Augenliedern  achte  man  darauf,  dafs  diese  wäh- 
rend der  Heilung  in  ihrer  Lage  erhalten  werden,  damit  keine  Ver- 
kürzung oder  Umwendung  derselben  danach  zurückbleibt.  Ist  der 
innere  Augenwinkel  verbrannt,  dann  thut  man  wohl,  während  der  Hei- 
lung täglich  eine  Schweinsborste  oder  feine  Darmsaite  in  die  Thrä- 
nenkanälchen zu  schieben,  um  sie  offen  zu  erhalten,  da  sich  ohne 
diese  Vorsicht  die  Thränenpunkte  leicht  schliefsen.  Dasselbe  gilt  von 
den  mechanischen  und  chemischen  Verletzungen  der  Tarsalränder 
beider  Augenlieder;  würde  man  die  letzteren  schliefsen,  so  dafs  die 
wunden  Stellen  einige  Zeit  unter  einander  in  Berührung  kommen,  so 
liefe  man  Gefahr,  dafs  sich  anomale  Adhäsionen  zwischen  den  Augen- 
liedrändern,  Ankyloblepharon  partiale  bilden.  Um  diefs  zu  verhüten, 
ist  es  nothwendig,  dafs  der  Kranke  die  Augenlieder  offen  halte,  und 
wo  er  diefs  nicht  gehörig  vermag,  oder  wo  sich  dennoch  Neigung 
zur  Bildung  des  genannten  Zustandes  zeigt,  da  befestige  man,  bis  zur 
erfolgten  Heilung,  die  Augenlieder  mit  Heftpflaster,  das  untere  an  die 
Wange,  das  obere  an  die  Stirn. 

§.3.  Von  den  Verletzungen  der  Conjunctiva  und  des 
Bindehautblättchens  der  Hornhaut.  Im  Allgemeinen  sind 
diese  Verletzungen  gefahrlos;  die  genannten  Theile  besitzen  wenig 
Vulnerabilität  und  ihre  Wunden  heilen  leicht  und  ohne  Narbenbildung. 
Selbst  Wunden  mit  Substanzverlust  heilen ,  ohne  eine  Narbe  zurück- 
zulassen, indem  sich  die  Conjunctiva  und  das  Bindehautblättchen  der 
Hornhaut  regeneriren.  Es  stehen  diese  Theile  in  dieser  Beziehung 
mit  der  Epidermis  der  übrigen  Haut  ganz  gleich ,  und  sind  gewisser- 
mafsen  als  die  Epidermis  des  Auges  zu  betrachten.  Nur  bei  ganz 
fehlerhafter  Behandlung  bleiben  auf  eine  Verwundung  dieser  Theile 
trübe  und  schwieligte  Narben  zurück,  und  diefs  ist  besonders  dann 
der  Fall,  wenn  Bleimittel,  und  namentlich  Bleiumschläge  angewendet 
werden,  welche  besonders  im  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  weifse, 
undurchsichtige  Trübungen  zurücklassen,  die  man  späterhin  nur  da- 
durch entfernen  kann,  dafs  man  sie  mit  der  Staarnadel  ausradirt. 
S.  338. 

Bei  den  Wunden  der  Conjunctiva  und  des  Bindehautblättchens 
der  Hornhaut  hat  der  Kranke,  wenn  er  das  Auge  bewegt,  das  Gefühl, 
als  befände  sich  an  der  verletzten  Stelle  ein  fremder  Körper;  eine 
Sinnestäuschung,  welche  daher  rührt,  dafs  man  beim  Augenliedsehlage 
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vorzugsweise  die  wunde  Stelle  fühlt.     Die  Verletzung  selbst   erkennt 
man  vorzüglich  dann,  wenn  man  das  Auge  seitlich  betrachtet. 

Die  in  Rede  stehenden  Wunden  heilen  leicht,  und  bei  einer  ein- 
fachen Behandlung;  man  schliefse  das  Auge,  und  mache  kalte  Um- 
schläge über  dasselbe,  bis  die  traumatische  Entzündung  geschwunden 
ist.  Sollte  sie  sich  hierdurch  nicht  beseitigen  lassen,  dann  können 
Blutegel  um  das  Auge  gesetzt  werden;  was  indefs  selten  nöthig  ist, 
da  die  Entzündungen  bei  diesen  Wunden  in  der  Regel  mit  einer  mä- 
fsigen  Heftigkeit  aufzutreten  pflegen.  Die  Augenlieder  halte  man  so 
lange  geschlossen,  bis  wenigstens  der  gröfste  Theil  der  Wunde  geheilt 
ist.  Ist  alle  Empfindlichkeit  des  Auges  geschwunden,  dann  träufele 
man  mehrere  Male  täglich  eine  schwache  Auflösung  von  Zincum  sul- 
pkuricum  oder  von  Lapis  divinus  ein,  und  fahre  damit  bis  zur  vol- 
lendeten Heilung  fort. 

Ist  die  Augenlied  -  und  die  Augapfelconjunctiva  zugleich  verletzt, 
und  zwar  so,  dafs  die  wunden  Stellen  einander  gegenüber  liegen  und 
sich  berühren,  wenn  die  Augenlieder  geschlossen  sind,  dann  können 
sich  anomale  Verwachsungen  zwischen  der  Augenlied-  und  Augapfel- 
conjunctiva, Symblepharon  bilden.  Um  diefs  zu  vermeiden,  ist  es 
nothwendig-,  das  Schliefsen  der  Augenlieder  zu  verhüten.  Ist  die  ver- 
wundete Stelle  klein,  und  von  einem  geringem  Umfange,  dann  reicht 
es  hin,  wenn  man  den  Kranken  das  Auge  offen  halten  läfst.  Bei  ei- 
ner Verletzung  von  gröfserem  Umfange  reicht  diefs  nicht  hin,  um  jene 
anomale  Verwachsung  zu  verhindern.  Hier  kann  man  sich  nur  da- 
durch sichern,  dafs  man  das  verletzte  Augenlied  mit  Heftpflaster  an 
die  Stirn  oder  Wange  festklebt,  je  nachdem  es  das  obere  oder  untere 
Augenlied  ist,  und  es  auf  diese  Weise  während  der  Heilung  vom 
Augapfel  entfernt  hält.  Ganz  besonders  wichtig  ist  diese  Cautele  bei 
allen  Verbrennungen  durch  chemische  Körper  oder  durch  Feuerflamme, 
welche  die  Augenlied-  und  Augapfelconjunctiva  zugleich  trifft.  Ich 
sah  einen  Knaben,  bei  dem  in  Folge  einer  Verbrennung  durch  einen 
glühenden  Metallfunken ,  der  in  das  Auge  geflogen  war ,  das  obere 
Augenlied  dicht  am  Tarsalrande  mit  der  Mitte  der  Hornhaut  verwach- 
sen war ,  während  der  ganze  übrige  Theil  des  Augapfels  und  Augen- 
liedes frei  war. 

§.  4.  Von  den  Verletzungen  der  Hornhaut.  Hornhaut- 
wunden sind  ihrem  Sitze  und  Umfange  nach  von  sehr  verschiedener 
Wichtigkeit;  sie  heilen  immer  mit  Hinterlassung  einer  Narbe,  welche 
sich  durch  einen  trüben  grauen  Fleck  in  der  Hornhaut  charakterisirt, 
der  um  so  dichter  ist,  je  tiefer  die  Wunde  in  die  Substanz  der  Hörn 
haut  eindrang,  und  je  mehr  ein  Substanzverlust  bei  der  Verletzung 
Statt  fand.  Wunden,  welche  der  Pupille  gegenüber  liegen,  lassen  da- 
her eine  unheilbare  Störung  des  Sehvermögens  zurück.  Wunden  an 
der  Peripherie  der  Hornhaut  sind  in  dieser  Beziehung  gefahrlos,  da 
ihre  Narben  das  Sehvermögen  nicht  stören  können. 


—    561     - 

Auch  die  Wunden  der  Hornhaut  erkennt   man  vorzüglich    bei'm 
Blicke  von  der  Seite  her  in  das  Auge,  an  der  Trennung  der    Conti 
nuität  der  Hornhaut,  und  an  der  Form  und  Beschaffenheit  der  Wund 
ränder,  welche   scharf,  und  besonders  bei   frischen  Wunden  von  ge- 
sunder Beschaffenheit  erscheinen. 

Die  Hornhautwunden  zerfallen  in  die  penetrirenden  und  in  die 
nicht  penetrirenden.  Die  letzteren  erkennt  man  daran,  dafs  die  vor- 
dere Augenkammer  gefüllt,  und  die  Iris  von  der  Hornhaut  gehörig 
entfernt  ist.  Dringen  diese  Wunden  bis  auf  die  Descemet'sche  Haut, 
dann  erscheinen  sie  häufig  mit  Keratocele  complicirt,  besonders  grö- 
fsere  Wunden.  Die  penetrirenden  Hornhautwunden  erkennt  man  vor- 
züglich an  der  Entleerung  des  Humor  aqueus:  denn  dieser  fliefst  an 
gesunden  Augen  durch  die  kleinste  Stichwunde  aus.  Man  findet  da- 
her die  vordere  Augenkammer  collabirt,  und  die  Iris  an  der  Horn- 
haut anliegend.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  schräge  Stichwunden 
in  der  Hornhaut,  wo  sich  die  Wunde  gleich  nach  def  Verletzung  da- 
durch schliefst,  dafs  die  Wundränder  gegen  einander  gedrängt  wer- 
den, und  schnell  agglutiniren. 

Gröfsere  penetrirende  Hornhautwunden  kommen  häufig  mit  Pro- 
lapsus iridis,  sehr  grofse  Wunden  auch  mit  Prolapsus  lentis  et  cor- 
poris vitrei  complicirt  vor. 

Einfache  Schnitt-  und  Stichwunden  der  Hornhaut  heilen  sehr  leicht, 
und  selbst  auf  dergleichen  Wunden  von  einem  gröfseren  Umfange 
pflegt  bei  gesunden  Individuen  nur  eine  verhältnifsmäfsig  geringe  Re- 
action  zu  erfolgen.  Desto  heftiger  sind  die  Zufälle,  wenn  mit  der 
Verletzung  eine  Zerrung,  Quetschung  oder  sonstige  druckweise  In- 
sultation Statt  fand.  Die  Hornhaut  pflegt  sich  in  diesem  Falle  heftig 
zu  entzünden,  und  die  Entzündung  geht  schnell  in  Eiterung  über. 

Sehr  wichtig  sind  auch  chemische  und  durch  Verbrennung  er- 
zeugte Verletzungen  der  Hornhaut,  weil  sie  gröfsere  und  entstellen- 
dere  Narben  auf  derselben  zurücklassen. 

Bei  der  Behandlung  der  Hornhautwunden  mufs  man  vor  Allem 
fremde  Körper,  welche  etwa  in  der  Wunde  zurückgeblieben  sind,  ent- 
fernen; geschieht  diefs  nicht,  so  erregt  der  fremde  Körper  eine  hef 
tigere  Entzündung,  welche  in  Eiterung  übergeht.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Heilung  verzögert,  und  es  bleibt  eine  bei  weitem  üblere 
Narbe  zurück.  Nicht  selten  bleibt  auch  der  fremde  Körper,  beson- 
ders wenn  er  klein  ist,  oder  wenn  er  nur  in  einem  Farbestoffe,  z.  B. 
in  einem  Metalloxyde  besteht,  in  der  Wunde  zurück,  heilt  in  dersel- 
ben ein,  und  giebt  dann  zu  einem  undurchsichtigen,  oft  sehr  stören- 
den Flecke  Veranlassung,  dessen  Entfernung  hinterher  oft  viele 
Mühe  macht. 

Die  Entfernung  der  fremden  Körper  aus  der  Hornhaut  geschieht 
auf  die  S.  53.  angegebene  Weise. 

Hierauf  schliefse   man   sogleich   die   Augenlieder.     Sollen   Horn- 
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hautwunden  gut  und  schnell  heilen,  so  uiufs  das  Auge  möglichst  ruhig 
gehalten  werden;  je  weniger  die  Wunde  durch  den  Augenliedschläg 
insultirt  wird,  um  so  schneller  und  rascher  vereinigt  sie  sich,  und 
um  so  feiner  wird  die  Narbe,  welche  danach  zurückbleibt.  Es  pfle- 
gen daher  die  Wunden  am  oberen  Theile  der  Hornhaut  bei  weitem 
schneller  und  schöner  zu  heilen,  weil  sie  unter  dem  oberen  Augen- 
liede  ruhiger  und  ungestörter  liegen.  So  lange  zur  Beseitigung  der 
Entzündung  kalte  Umschläge  über  das  Auge  gemacht  werden,  braucht 
man  die  Augenlieder  nicht  zu  verkleben,  da  sie  der  Kranke  unter 
der  Anwendung  derselben  ohnehin  nicht  zu  eröffnen  vermag.  Bei 
ruhigen  Und  gebildeten  Personen,  von  denen  man  überzeugt  ist,  dafs 
sie  den  ärztlichen  Anordnungen  gehörig  Folge  leisten, -ist  das  Ver 
kleben  der  Augenlieder  ohnehin  nicht  nöthig.  Bei  ungebildeteren  und 
unruhigen  Kranken  ist  es  aber  rathsam,  diefs  zu  thun,  sobald  die  kal- 
ten Umschläge  ausgesetzt  werden,  und  damit  so  lange  fortzufahren, 
bis  sich  die  Hdrnhautwunde  vollkommen  geschlossen  hat. 

Bei  gröfseren  Wunden  am  unteren  Theile  der  Hornhaut  können 
die  Wundränder  leicht  durch  den  Tarsalrand  des  unteren  Augenliedes 
insultirt  werden,  besonders  wenn  der  Kranke  die  Augen  nicht  recht 
ruhig  hält,  was  die  Heilung  sehr  verzögern,  selbst  verhindern  würde. 
In  diesem  Falle  ist  es  sehr  zweckmäfsig,  wenn  man  das  untere  Au- 
genlied durch  einen  stark  klebenden  Heftpflasterstreifen  so  lange  gegen 
die  Wange  herabgezogen  hält,  bis  sich  die  Wunde  geschlossen  hat, 
was  in  der  Regel  sehr  schnell  erfolgt,  wenn  kein  Hindernifs  der  Ver- 
einigung da  ist.  Stichwunden  pflegen  sich  in  der  Regel  schon  nach 
einigen  Stunden,  und  Schnittwunden  nach  ein  bis  zwei  Mal  24  Stun- 
den zu  schliefsen. 

Vorzüglich  wichtig  ist  die  Behandlung  der  Entzündung.^  Die 
Heilung  der  Wunde  gelingt  am  schnellsten  und  schönsten,  wenn  die 
Entzündung  mäfsig  ist;  die  traumatischen  Entzündungen  an  der  Horn- 
haut werden  aber  leicht  heftig,  da  sie  vorzüglich  im  Zellgewebe  die- 
ser Haut  lagern.  Aus  diesem  Grunde  gehen  sie  auch  leicht  in  Eite- 
rung über.  Nur  bei  geringfügigen  Hornhautwunden  reichen  kalte 
Umschläge  über  das  Auge,  zur  Bekämpfung  der  Entzündung  aus;  ist 
die  Wunde  bedeutend,  dann  mufs  man  mit  jenem  Mittel  noch  die  An- 
wendung von  Blutegeln  um  das  Auge  verbinden.  Sollte  die  Horn- 
haut bei  der  Verletzung  sehr  gelitten  haben ,  dann  ist  bei  robusten, 
kräftigen  Personen  selbst  ein  Aderlafs  erforderlich. 

So  lange  nicht  alle  Entzündung ,  und  selbst  alle  Empfindlichkeit 
des  Auges  vollkommen  geschwunden  ist,  was  bei  gröfseren  Hornhaut- 
wunden frühestens  nach  14  Tagen  .bis  3  Wochen  der  Fall  zu  seyn 
pflegt,  dürfen  keine  örtlichen  Mittel  auf  die  Hornhaut  angewendet 
werden;  dann  aber  tragen  Einträufelungen  in  die  Augen  mit  einer 
schwachen  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  oder  Lapis  divinus, 
zur  Erzielung  einer  feinen  Farbe  bei. 
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Veraltete  und  vernachlässigte  Hornhaut  wunden  charakterisiren 
sieh  durch  aufgeworfene,  schwieligte  Ränder  und  einen  trüben  Grund; 
sie  haben  Aehnlichkeit  mit  destructiven  Ilurnhautgeschwiireu ,  und 
müssen  wie  diese  behandelt  werden.     S.  313. 

Die  Complicationen  mit  Ceratocele ,  Prolapsus  iridis,  lentis  et 
corporis  vitrei ,  welche  bei  den  Hornhautwunden  vorzukommen  pfle 
gen,  erfordern,  ihrer  Natur  nach,  eine  besondere  Behandlung. 

§.  5.  Von  den  Verletzungen  der  Iris.  Sie  sind,  nach 
der  Art  der  Wunde  und  nach  dem  Orte  der  Verletzung,  von  sehr 
verschiedener  Wichtigkeit.  Reine  Schnittwunden,  durch  ein  recht 
scharfes  Instrument  erzeugt,  heilen  in  der  Regel  leicht,  und  ohne  be 
sondere  Zufälle.  Auf  gezerrte,  gerissene,  gequetschte  Wunden  reagirt 
die  Iris  dagegen  äufserst  heftig,  und  es  erscheint  heftige  Entzündung, 
mit  grofser  Neigung  zu  Exsudationen.  Diefs  ist  häufig  der  Fall  nach 
einer  blofs  druckweisen  Zerrung  der  genannten  Haut.  Auf  starke 
Erschütterungen  der  Augen  durch  einen  Stofs,  Schlag,  oder  Wurf, 
Peitschenhieb  u.  dg].,  welcher  gegen  die  Stirn,  Wange  oder  den  Aug- 
apfel traf,  löst  sich  die  Iris  bisweilen  von  selbst  vom  Ciliarrande  ab; 
es  entsteht  sogleich  ein  Blutextravasat,  welches  die  vordere  Augen- 
kammer füllt,  und  die  Erkennung  des  Zustandes  der  Iris  verhindert 
Ist  diefs  aber  resorbirt,  dann  erscheint  am  Rande  der  Iris  eine  läng- 
liche, schwarze,  anomale  Oeffnung;  die  natürliche  Pupille  ist  aus  ih- 
rer normalen  Lage  verschoben,  etwas  verzerrt,  und  der  Mensch  hat 
zwei  Pupillen;  oder  die  natürliche  Pupille  ist  ganz  collabirt,  wenn 
sich  die  Iris  in  einem  sehr  grofsen  Umfange  vom  Ciliarbande  abgelöst 
hat.  Das  Sehvermögen  ist  dabei  getrübt ;  bestehen  zwei  Pupillen,  so 
pflegt  das  Auge  lichtscheu  zu  seyn.  Am  Pupillarrande  ist  die  Iris 
bei  weitem  empfindlicher,  als  am  Ciliarrande;  eine  an  und  für  sich 
geringfügige  Insultation  des  Pupillarrandes  reicht  oft  hin,  um  recht 
heftige  Entzündung  und  Exsudation  in  der  Pupille  zu  erzeugen ,  wäh- 
rend bedeutende  Wunden  am  Ciliarrande  leicht  heilen.  Reine  Schnitt- 
wunden der  Iris  bluten  mäfsig;  gerissene  Wunden  dieser  Haut  dage- 
gen sehr  stark.  Im  Allgemeinen  sind  alle  Verletzungen  der  Iris  von 
grofser  Wichtigkeit,  was  theils  aus  dem  vollendeteren  und  gefäfsrei- 
cheren  Bau  dieser  Haut  selbst  , theils  daraus  zu  erklären  ist,  dafs  sie 
auf  beiden  Seiten  von  einer  serösen  Haut,  der  Descemet'schen,  um- 
kleidet wird. 

Nach  Verletzungen  der  Iris  am  Pupillarrande  nimmt  die  Pupille 
eine  veränderte  Form  an;  bald  wird  sie  erweitert,  bald  verengt,  bald 
winkelicht,  bald  länglich  verzogen;  bisweilen  bildet  sich  in  der  Mitte 
derselben  eine  Adhäsion,  so  dafs  die  Pupille  in  zwei  Theile  getheilt 
wird. 

Ich  habe  mehrere  Male  Gelegenheit  gehabt,  Verletzungen  der 
Augen  zu  beobachten,  wo  fremde  Körper  durch  die  Hornhaut  bis 
zur  Iris  hindurch  gedrungen,  und  auf  dieser,  nach    erfolgter  Heilung 
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sitzen  geblieben  waren.  Einige  Male  waren  dergleichen  Verletzungen 
bei'm  Steinsprengen  und  Steinhauen  entstanden,  und  die  auf  der  Iris 
befindlichen  Körperchen  bestanden  in  kleinen  Sternchen.  In  anderen  Fäl- 
len war  die  Verletzung  durch  Pulverexplosion,  welche  in  die  Augen  ge- 
flogen war,  erzeugt,  und  die  Körperchen  auf  der  Iris  waren  Pulverkörner. 
Die  Iris  hatte  in  diesen  Fällen  ihre  natürliche  Beschaffenheit  wieder 
angenommen;  nur  war  ihre  Farbe  verändert,  und  die  fremden  Körper 
schienen  einen  feinen  häutigen  Ueberzug  erhalten  zu  haben,  wodurch 
sie  gewissermafsen  eingehüllt  waren.  Die  Augen  waren  empfindlich, 
sonst  wurden  einige  von  diesen  Kranken  nicht  weiter  dadurch  gestört. 
In  einigen  anderen  Fällen  der  Art  klagten  die  Kranken  über  äufserst 
heftige  Schmerzen  im  Auge  selbst,  welche  bei  jedem  Versuche,  die 
Augen  anzustrengen,  im  höchsten  Grade  unerträglich  wurden,  und  nur 
erst  mit  der  Entfernung  der  fremden  Körper  nachliefsen. 

Bei  frischen  Verletzungen  der  Iris  schliefse  man  sogleich  das 
Auge,  beschatte  das  Zimmer,  gebe  dem  Kranken  eine  Rückenlage,  und 
empfehle  ihm  ein  ruhiges  Verhalten  bis  zur  erfolgten  Heilung.  Uebri- 
gens  läfst  sich  nichts  weiter  thun,  als  die  traumatische  Entzündung 
heben,  was  durch  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparates  ge- 
schieht. Bei  wichtigen  Verletzungen  der  Art  mufs  vor  Allem  immer 
ein  reichlicher  Aderlafs  gemacht  werden,  worauf  man  kalte  Umschläge 
und  Blutegel  um  das  Auge  so  lange  und  so  oft  wiederholt  anwendet, 
bis  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  geschwunden  ist.  Sollte  die 
Entzündung  zum  Ausgange  in  Exsudation  hinneigen,  dann  wende  man 
zeitig  die  Mercurialien  innerlich  und  äufserlich  an,  und  erweitere  die 
Pupille  durch  Einträufelung  eines  Infusum  herbae  Hyosnjami  oder 
Belladonnae. 

Fremde  Körper  auf  der  Iris  kann  man  auf  derselben  sitzen  las- 
sen, wenn  sie  keine  bedeutenden  Zufälle  erregen,  und  der  Kranke 
das  Auge  gebrauchen  kann.  Ist  die  traumatische  Entzündung  geschwun- 
den, und  der  fremde  Körper  einmal  eingeheilt,  dann  wird  er  dem 
Auge  nicht  weiter  nachtheilig.  Erregt  er  aber  heftige  Schmerzen  im 
Auge,  und  verhindert  er  den  Gebrauch  des  letzteren,  dann  mufs  man 
denselben  entfernen,  was  auf  folgende  Weise  geschieht: 

An  der  Seite  derjenigen  Stelle  der  Iris,  wo  der  fremde  Körper 
sitzt,  eröffne  man  die  Hornhaut  dicht  am  Rande  der  Sclerotica  mit 
dem  Staarmesser,  durch  eine  lange,  mit  jenem  Rande  parallel  geführte 
Incision,  wie  bei  der  Iridectomie  zur  Erweiterung  der  Pupille.  S.  490. 
Liegt  das  Körperchen  oberflächlich  auf  der  Iris,  dann  gehe  man  mit 
einer  feinen  Pinzette  in  das  Auge  ein,  fasse  den  Körper,  und  bemühe 
sich,  ihn  vorsichtig  abzulösen.  Gelingt  diefs  aber  nicht,  ist  der  Kör- 
per tiefer  in  die  Iris  eingedrungen,  und  sitzt  er  in  derselben  fest, 
oder  sitzen  mehrere  solcher  Körperchen  auf  einem  Flecke  zusammen, 
dann  würde  man  durch  das  gewaltsame  Ablösen  derselben  die  Iris 
so   insultiren,    dafs    heftige  Entzündung   und  Schliefsung  der  Pupille 
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die  unausbleiblichen  Folgen  davon  seyn  würden.  In  diesem  Falle 
ergreife  man  die  fremden  Körper  sammt  der  Iris,  mittelst  einer  fei- 
nen Pinzette,  ziehe  sie  mit  dieser  aus  der  Hornhautwunde  hervor,  und 
schneide  das  ganze  Hautstück  von  der  Iris  hinweg,  in  welchem  die 
fremden  Körper  sitzen,  was  mittelst  der  kleinen  Scheere  von  Coo- 
per,  oder  mit  einer  Da  viel' sehen  Scheere  auf  ähnliche  Weise  ge- 
schieht, wie  die  Abschneidung  des  Prolapsus  iridis  bei  der  Iridecto 
mie.     S.  459. 

§.  6.  Von  den  Verletzungen  der  Sclerotica.  Sie 
sind,  wie  alle  Wunden  fibröser  Gebilde,  wichtig,  und  haben  leicht  hef- 
tige Entzündung  zur  Folge.  —  Gequetschte  und  gezerrte  Wunden 
dieser  Haut  erzeugen  Nervenzufälle,  und  vorzüglich  pflegt  sich  con- 
vulsivisches  Erbrechen  auf  dergleichen  Verletzungen  einzustellen.  Ge- 
fahrlos sind  einfache,  reine  Stichwunden  an  dieser  Haut,  welche  schnell 
heilen ,  und  unbedeutende  Zufälle  erregen.  Schnittwunden  werden 
besonders  dann  wichtig,  wenn  sie  die  Fasern  der  Sclerotica  der  Quere 
nach  trennen.  Grofse  Schnittwunden  dieser  Haut  haben  Prolups-us 
chorioideae,  dringen  sie  tiefer  ein,  auch  bedeutenden  Prolapsus  corpo- 
ris vitrei  und  selbst  Prolapsus  iridis  zur  Folge. 

Ganz  besonders  wichtig  sind  alle  diejenigen  Verletzungen,  wel- 
che die  Sclerotica  nahe  am  Hornhautrande  treffen,  wo  der  Orbiculus 
ciliaris  liegt,  und  es  geht  hieraus  deutlich  die  höhere  Bedeutung  die- 
ses Gebildes  hervor.  Eine  äufserst  heftige  und  schmerzhafte  Entzün- 
dung erfolgt  immer  auf  eine  solche  Verletzung,  selbst  wenn  sie  an 
und  für  sich  geringfügig  seyn  sollte. 

Bei  der  Behandlung  der  Scleroticalwunden  ist  besonders  Ruhe 
des  Auges  durch  sofortige  Schliefsung  der  Augenlieder,  und  eine 
recht  sorgfältige  Behandlung  der  traumatischen  Entzündung  durch 
kalte  Umschläge,  Blutegel  um  das  Auge,  und  wo  sie  mit  Heftigkeit 
auftritt,  durch  Venaesection  erforderlich.  Sollte  die  Entzündung  zum 
Ausgange  in  Eiterung  hinneigen,  dann  wende  man  frühzeitig  und  kräf- 
tig die  Mercurialien  an.  Oertliche  Mittel  auf  das  Auge  selbst,  als 
Einträufelung  von  Augenwässern  u.  dgl.,  werden  bei  allen  Entzündun- 
gen der  Sclerotica,  besonders  bei  den  traumatischen  Eutzündungen 
derselben,  durchaus  nicht  vertragen,  und  dürfen  daher  nur  dann  erst 
angewendet  werden,  wenn  die  Entzündung  bereits  ganz  vorüber  ist. 
Convulsivisches  Erbrechen  wird  durch  zweckmäfsige  Verminderung 
der  Zufälle  am  Auge  und  durch  die  S.  398.  angegebenen  Mittel  ge- 
hoben. 

§.7.  Von  den  Verletzungen  der  Chorioidea  und  Re- 
tina. Sie  sind  gewöhnlich  mit  den  Verletzungen  der  Slerotica  ge- 
paart. Reine  Stichwunden  der  Chorioidea  sind  gefahrlos  und  heilen 
leicht,  ohne  besondere  Zufälle.  Gezerrte  Wunden"  der  Art  erregen 
heftige  Entzündung.  Schnittwunden  sind  gewöhnlich  von  starker  Blu- 
tung begleitet  und  haben  bisweilen  Haemophthalmos  internus  zur  Folge. 
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Die  Verletzungen  der  Retina  sind  nach. dem  Orte  der  Verwun- 
dung von  verschiedener  Wichtigkeit.  An  ihrer  Peripherie,  in  der 
Nähe  des  Ciliarkörpers  ist  diese  Haut  wenig  vulnerabel  und  reagirt 
selbst  auf  bedeutende  Verletzungen  nur  gering.  Trifft  aber  die  Ver- 
wundung mehr  nach  dem  Nervus  opticus  diese  Haut,  dann  entsteht 
heftige  Entzündung  und  entzündliche  Amaurosis  darauf.  Auch  sind 
die  Folgen  nach  der  Art  der  Verwundung  verschieden;  auf  reine 
Schnitt-  oder  Stichwunden  sind  die  Zufälle  fast  immer  mäfsig,  wäh- 
rend sie  auf  gezerrte  und  gequetschte  Wunden  mit  grofser  Heftigkeit 
erscheinen  und  leicht  von  Commotio  bulbi  und  sonstigen  Nervenaffec- 
tionen  begleitet  sind. 

Die  Behandlung  dieser  Wunden  mufs  dieselbe,  wie  die  der  Scle- 
roticalwunden  seyn ;  nur  mufs  man  bei  bedeutenden  Verletzungen  der 
Chorioidea  und  Retina  stark  zur  Ader  lassen,  weil  die  nach  der  Ver- 
letzung erscheinende  Entzündung  leicht  in  Ophthalmitis  übergeht. 

§.  8.  Von  den  Verletzungen  der  Linsenkapsel  und 
Linse.  Die  Linsenkapsel  und  Linse  sind  äufserst  vulnerabele  Or- 
gane, in  denen  die  geringfügigsten  Verletzungen  gleich  eine  heftige 
Störung  ihres  Vegetationsprocesses  veranlassen  und  dadurch  Trübung 
dieser  Theile  erzeugen.  Wunden  aller  Art,  selbst  Erschütterungen 
dieser  Theile  haben  immer  Cataracta  zur  Folge,  welche  hier  als  Aus- 
gang von  Capsitis  erscheint.  Auf  diese  Weise  entsteht  bisweilen  Ca- 
taracta blofs  in  Folge  eines  Stofses,  Schlages,  Wurfes,  Peitschenhiebes, 
der  nur  äufserlich  die  Augenlieder,  ja  bisweilen  selbst  nur  die  Umge- 
gend des  Auges  traf.  Auf  bedeutende  Verletzungen  trübt  sich  die 
ganze  Kapsel  und  Linse;  auf  geringere  bisweilen  blofs  ein  Theil  der- 
selben, und  dann  bildet  sich  eine  Cataracta  centralis.  Kleine  Wun- 
den der  Linsenkapsel,  z.  B.  Stichwunden  derselben,  schliefsen  sich  sehr 
leicht  wieder  und  lassen  dann  eine  undurchsichtige,  weifse,  bisweilen 
selbst  schwieligte  Narbe  in  der  vorderen  Kapselwand  zurück,  welche 
wie  ein  erhabener  Punkt,  oder  selbst  wie  eine  kleine  Excrescenz  auf 
der  Kapsel  erscheint.  Gleich  nach  der  Verletzung  ist  die  Diagnose 
der  Wunden  in  der  vorderen  Kapselwand  bisweilen  sehr  schwierig, 
besonders,  wenn  die  Augen  lichtscheu,  entzündet  sind  und  stark  thrä- 
nen;  erst  später,  wenn  sich  die  Linsenkapsel  bereits  getrübt  hat  und 
dadurch  die  Diagnose  erleichtert  wird,  gelingt  es,  sich  von  dem  wah- 
ren Zustande  überzeugen  zu  können.  Ist  die  vordere  Kapselwand  in 
einem  gröfseren  Umfange  zerrissen,  dann  schrumpfen  die  einzelnen 
Stücke  derselben  zusammen,  und  ziehen  sich  nach  dem  Ciliarkörper 
zurück,  wofern  sie  nicht  in  Folge  der  Entzündung  mit  der  hinteren 
Iriswand  verwachsen.  Die  Linse  wird  dadurch  frei,  löst  sich  allmä- 
lig  im  Humor  aqueus  der  Augenkammern  auf,  und  dringt  als  eine 
trübe  wolkige  Masse,  besonders  bei  erweiterter  Pupille,  von  der  hin- 
teren Augenkammer  nach  der  vorderen  vor.  Allmälig  wird  sie  resor- 
birt,  und  das  Sehvermögen  stellt  sich  wieder  her,  wofern  die  hintere 
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Kapselwand  und  der  Glaskörper  gesund  sind.  Aber  das  Sehvermö- 
gen wird  dadurch  auf  dieselbe  Weise  verändert,  wie  nach  der  Ope- 
ration des  grauen  Staares. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Verletzungen  der  Linsenkapsel  und 
Linse  immer  ungünstig;  selbst  bei  der  sorgfältigsten  ärztlichen  Be- 
handlung gelingt  es  fast  nie,  die  Ausbildung  des  grauen  Staares  zu 
verhindern. 

Man  schliefse  das  Auge  sogleich  und  empfehle  ein  ruhiges  Ver- 
halten des  Kranken.  Am  Auge  müssen  häufig  örtliche  Blutentleerun- 
gen durch  Blutegel,  welche  man  um  dasselbe  setzt,  gemacht  werden. 
In  den  ersten  Paar  Tagen  nach  der  Verletzung  nützen  eiskalte  Um- 
schläge über  das  Auge;  später  dürfen  sie  nicht  angewendet  werden, 
weil  die  Entzündung  leicht  den  rheumatischen  Charakter  annimmt  und 
dann  chronisch  verläuft.  Dagegen  sind  reichliche  Mercurialeinreibun- 
gen  von  Nutzen.  Sollte  die  vordere  Linsenkapsel  in  einem  grofsen 
Umfange  verletzt  seyn,  so  dafs  die  Linse  resorbirt  werden  kann,  dann 
träufele  man  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  3  —  4  Tage,  ein  Infusum 
Herbae  Belladonnae  ein,  um  die  Pupille  stark  zu  erweitern,  theils  da- 
mit die  von  der  Linse  aufgelösten  Theile  leicht  durch  die  Pupille  in 
die  vordere  Augenkammer  gelangen  können,  theils  aber  auch  um  zu 
verhüten,  dafs  die  Linsenkapsel  nicht  mit  der  hinteren  Wand  der  Iris 
verwachse.  Mit  diesen  Einträufelungen  fahre  man  so  lange  fort,  bis 
die  Linse  gänzlich  geschwunden  ist.  Andere  örtliche  Mittel,  als  Au- 
genwässer zur  Einträufelung  oder  zum  Umschlag,  Einpinselung  oder 
Augensalben,  in  das  Auge  selbst  einzustreichen,  werden  durchaus  nicht 
vertragen. 

Bleibt  nach  diesen  Verletzungen  Cataracta  zurück ,  so  mufs  man 
sie  später  durch  die  Operation  entfernen;  was  aber  nicht  eher  gesche- 
hen darf,  als  bis  aller  entzündliche  Reiz  und  besonders  die  Empfind- 
lichkeit des  kranken  Auges  geschwunden  ist. 

§.  9.  Von  den  Verletzungen  des  Glaskörpers.  Der 
Glaskörper  ist  ein  Organ  von  sehr  geringer  Vulnerabilität;  diefs  be- 
weiset die  Operation  des  grauen  Staares,  wo  der  Glaskörper  bei  ei- 
ner Depression  oder  Reklination  bedeutend  insultirt  wird,  und  wo  bei 
Extractionen  bisweilen  ein  grofser  Theil  desselben  ganz  verloren  geht, 
ohne  dafs  diefs  wichtige  Störungen  im  Auge  zur  Folge  hätte.  Nur 
dann,  wenn  die  Verletzungen  desselben  zu  gewaltsam  und  zu  plötz- 
lich erfolgen,  pflegt  entweder  Entzündung,  Hyalitis,  darauf  zu  erschei- 
nen, oder  es  tritt  als  eine  spätere  Folge  Atrophie  ein. 

Da  bei  den  Verletzungen  des  Glaskörpers  auch  die  anderen  Ge- 
bilde des  Auges  verwundet  seyn  müssen,  so  ist  die  Behandlung  die- 
ser letzteren  die  Hauptsache.  Alle  Entzündungen  des  Glaskörpers 
sind  sehr  zu  dem  Ausgange  in  Exsudation  geneigt;  daher  ist  dieser 
Ausgang  auch  bei  den  traumatischen  Entzündungen  zu  fürchten,  und 
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man  wird  immer  wohl  thun,    wenn  man    ihm    durch   die    zeitige  An- 
wendung der  Merkurialien  vorbeugt. 

§.  10.  Von  den  Verletzungen  der  Orbita.  Es  sind  diese 
Verletzungen  aus  mehrfachen  Gründen  sehr  wichtig.  In  der  Regel 
sind  es  Stich-  und  gequetschte  Wunden,  durch  eine  stofsweise  Ver- 
letzung erzeugt,  welche  in  die  Orbita  dringen.  Es  liegt  demnach 
schon  in  der  Art  und  Form  der  Verletzung,  dafs  heftigere  Zufälle 
darauf  erfolgen.  Leicht  schliefsen  sich  diese  Wunden  äufserlich,  wäh- 
rend in  der  Tiefe  Eiterung  entsteht,  welche  oft  erst  spät  erkannt  wird, 
und  wichtige  Zerstörungen  zur  Folge  haben  kann.  Besonders  ist 
diefs  bei  Stichwunden  zu  fürchten,  welche  durch  scharfe  Instrumente 
erzeugt  sind ,  und  tief  in  die  Orbita  dringen.  Ferner  ist  bei  diesen 
Verletzungen  die  Menge  wichtiger  Gebilde  zu  berücksichtigen,  welche 
in  der  Orbita  zusammengedrängt  sind,  besonders  der  Reichthum  an 
bedeutenden  Nerven;  daher  die  grofse  Empfindlichkeit  und  der  leb- 
hafte Schmerz,  von  dem  diese  Verletzungen  begleitet  sind,  und  der 
unmittelbare  Einflufs ,  welchen  sie  auf  das  Sehvermögen  haben.  Die 
Augenhöhle  selbst  kleidet  ein  lockeres,  sehr  gefäfsreiches  Zellgewebe 
aus,  welches  von  allen  Seiten  an  flachen  Knochenwänden  anliegt. 
Entzündungen  entwickeln  sich  daher  mit  grofser  Schnelligkeit  in  der 
Orbita,  gehen  sehr  leicht  in  Eiterung  über,  theilen  sich  rasch  der  Pe- 
riorbita mit  und  haben  Erkranken  der  Orbitalwände  zur  Folge.  End- 
lich ist  die  Nähe  und  die  unmittelbare  Verbindung  der  Orbita  mit 
der  Schädelhöhle  zu  berücksichtigen,  so  dafs  sich  sehr  leicht  in  Folge- 
von  Verletzungen  der  ersteren,  der  Reflex  des  Leidens  auch  über 
diese  und  namentlich  über  die  Hirnhäute  verbreiten  kann. 

Eine  genaue  Diagnose  der  Orbitalwunden  ist  oft  schwierig ,  be- 
sonders wenn  ihre  äufsere  Oeffnung  enge  ist;  häufig  verschiebt  sich 
das  Zellgewebe  unmittelbar  nach  der  Verletzung  so ,  dafs  man  nicht 
in  die  Tiefe  der  Wunde  gelangen  kann ;  sieht  der  Arzt  den  Fall  nicht 
unmittelbar  nach  der  Verletzung,  dann  findet  man  gewöhnlich  eine 
starke  Geschwulst,  besonders  der  Augenlieder,  welche  eine  sorgfältige 
Diagnose  verhindert.  Diefs  pflegt  besonders  dann  der  Fall  zu  seyn, 
wenn  die  Verletzung  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Augapfel 
eingedrungen  ist.  In  solchen  Fällen  läfst  sich  der  Umfang  der  Ver- 
wundung in  der  Tiefe  nur  erst  aus  den  späteren  Erscheinungen  und 
Zufällen  bestimmen. 

Häufig  sind  die  Orbitalwunden  mit  Commotionen,  auch  Extrava- 
sationen  des  Augapfels  gepaart;  Extravasationen  findet  man  gewöhn- 
lich auch  an  den  Augenliedern  und  in  deren  Umgegend.  Sind  der- 
gleichen Wunden  durch  stumpfe  Körper  erzeugt,  dann  pflegen  sie 
auch  mit  Opkthalmoptosis  complicirt  zu  seyn. 

Die  Prognose  erfordert  grofse  Vorsicht;  oberflächliche  Orbital- 
wunden sind  gefahrlos  und  verstatten  eine  vollkommene  Heilung ;  tiefe 
Orbitalwunden  lassen  selbst  im  günstigsten  Falle  Strabismus   zurück, 
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indem  die  Augenmuskeln  entweder  durch  die  Verletzung  selbst,  oder 
in  Folge  der  Entzündung  und  Eiterung  leiden.  Häufig  bleiben  bei 
diesen  Wunden  auch  partielle  Lähmung  der  Retina  und  dadurch  er- 
zeugter Visus  dimidiatus  zurück.  Sehr  viel  hängt  bei  der  Prognose 
mit  von  der  Länge  der  Dauer  und  von  den  Erscheinungen  ab,  welche 
bereits  nach  der  Verletzung  eingetreten  sind.  Bedeutende  Verletzun- 
gen der  Orbita  können  selbst  lebensgefährlich  werden.  Man  nehme 
ferner  auf  die  Complicationen  Rücksicht,  und  stelle  die  Prognose  auch 
nach  diesen.  Zu  den  späteren  Folgen  der  Orbitalwunden  gehören 
Orbitalfisteln,  Caries  und  Necrosis  der  Orbital knochen. 

Die  Kur  beginne  vor  Allem  mit  der  Entfernung  der  fremden  in 
der  Wunde  zurückgebliebenen  Körper;  wo  eine  solche  nicht  ohne 
Zerrung  der  Wunde  geschehen  kann,  dilatire  man  die  letztere  mit 
dem  Messer.  Blutungen  stillen  sich  in  der  Regel  von  selbst ;  wo  diefs 
nicht  der  Fall  seyn  sollte,  stille  man  sie  durch  Einspritzung  von  kal- 
tem Wasser,  oder  dadurch  dafs  man  ein  Stückchen  Eis  in  die  Wunde 
schiebt.  Bei  tief  in  die  Orbita  dringenden  Wunden;  lege  man  in  die 
äufsere  Oeffnung  derselben  ein  feines  Leinwandstreifchen ,  um  diese 
dadurch  so  lange  offen  zu  erhalten,  bis  sich  die  Wunde  in  der  Tiefe 
geschlossen  hat.  Bei  wichtigen  Verletzungen  werde  das  gesunde  Auge 
durch  ein  Paar  Streifchen  englisches  Pflaster  geschlossen,  und  der 
Kranke  beobachte  in  einem  mäfsig  verdunkelten  Zimmer,  und  bei 
einer  Rückenlage  auf  dem  Bette,  ein  sehr  ruhiges  Verhalten. 

Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  dieser  Verletzungen  besteht 
aarin,  Entzündung  zu  verhüten  und  diese,  wenn  sie  bereits  vorhanden 
seyn  sollte,  schnell  zu  zertheilen.  Zu  dem  Ende  wende  man  dasselbe 
Heilverfahren,  wie  bei  einer  beginnenden  Periorbitis  an,  S.  107.  Sollte 
dennoch  die  Entzündung  in  Eiterung  übergehen,  so  verfahre  man  wie 
bei'm  Orbitalabscesse  S.  303.  Nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  un- 
tersuche man  die  Höhle  desselben  sorgfältig,  ob  nicht  vielleicht  fremde 
Körper  in  derselben  zurückgeblieben  sind,  welche  zur  Bildung  des 
Abscesses  Veranlassung  geben,  und  entferne  sie  kunstgemäfs,  sobald 
sich  dergleichen  finden  sollten.  Als  fremde  Körper  können  bisweilen 
auch  Knochensplitter  wirken,  welche  durch  die  Verletzung  von  den 
Orbitalwänden  abgestofsen  wurden  und  erst  später  zum  Vorschein 
kamen. 

Vorhandene  Complicationen  werden   ihrer  Natur  nach  behandelt. 

Zurückbleibende  Orbitalfisteln  behandele  man  nach  den  S.  321 
entwickelten  Grundsätzen ,  und  leite  gegen  Caries  und  Necrosis  ein 
zweckmäfsiges  Heilverfahren  ein. 
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Vierzehnter  Abschnitt. 


Von  den  Nervenkrankheiten  der  Augen. 


i 


hnen  liegt  eine  gestörte  Thätigkeit  des  Nervensystems  zum  Grunde, 
welche  primär  oder  secundär,  idiopathisch,  sympathisch  oder  sympto- 
matisch seyn  kann. 

Sie  haben  ihren  Sitz  sowohl  in  den  sensitiven,  als  in  den  be- 
wegenden Augen,  und  erscheinen  bald  als  Krankheitsformen,  denen 
eine  gesteigerte  Reizbarkeit  des  Nervensystemes  zum  Grunde  liegt, 
bald  als  solche,  welche  in  einer  verminderten  Reizbarkeit  desselben 
bedingt  sind,  bald  kommen  sie  als  Sinnestäuschungen,  als  Krämpfe, 
als  Lähmungen  vor. 

Würdigung  vorhandener  Prädispositionen,  Beseitigung  der  ur- 
sächlichen Momente,  und  Berücksichtigung  des  Charakters  der  Krank- 
heit, sind  diejenigen  Indicationen,  denen  man  im  Allgemeinen  bei  der 
Behandlung  dieser  Kranheitsformen  zu  genügen  hat.  Die  übermafsig 
gesteigerte  Reizbarkeit  des  Nervensystemes  suche  man  herabzustim- 
men. Ist  aber  die  Reizbarkeit  dieses  Systemes  vermindert,  dann  suche 
man  sie  direkt  oder  indirekt  zu  heben.  Gegen  vorhandene  Krämpfe 
wende  man  beruhigende,  besänftigende;  gegen  Lähmungen,  belebende, 
reizende  Mittel  an. 


1.     Kapitel. 

Von    denjenigen   Krankheitsformen,     denen    eine    gesteigerte 
Reizbarkeit  des  Nervensystemes  zum  Grunde  liegt. 

Sie  haben  ihren  Sitz  vorzüglich  in  den  sensitiven  Nerven,  und 
kommen  gröfstentheils  nur  als  symptomatische  Krankheitsformen  vor; 
als  solche  erscheinen  sie  z.  B.  bei  allen  denjenigen  Krankheiten,  de- 
nen eine  übermafsig  gesteigerte  Thätigkeit  des  Vegetationsprocesses 
zum  Grunde  liegt,  wie  z.  B.  bei  den  Entzündungen  und  Blennor- 
rhoeen.  Als  idiopathische  Krankheitsformen  kommen  sie  sehr  selten 
vor.     Ihre  Prognose  hängt  daher  von  der    des  Hauptleidens  ab,   und 
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ihre  Kur  besteht  in  der  Beseitigung  dieses  letzteren.  Nur  in  denje 
nigen  Fällen,  wo  sie  als  idiopathische  Krankheitsformen  auftreten, 
kann  eine  örtliche  Behandlung  von  Nutzen  seyn,  welche  in  der  An 
wendung  solcher  Mittel  bestehen  mufs,  durch  welche  die  iibermäfsige 
Reizbarkeit  des  Nervensystemes  gemindert  wird,  als:  in  der  ört- 
lichen Anwendung  der  Narcotica.  Dabei  suche  man  überhaupt  die 
Reizbarkeit  des  Nervensystemes  des  ganzen  Körpers  zu  mindern,  was 
theils  durch  Anordnung  eines  passenden  diätetischen  Verhaltens,  theils 
durch  den  Gebrauch  pharmaceutischer  Mittel  geschehen  kann. 

§.  1.  Von  der  Oxyopie,  von  r\  o^voma,  das  scharfe 
Gesicht,  der  Scharfsichtigkeit.  Die  Scharfsichtigkeit  kann 
theils  angeboren  vorkommen,  theils  das  Product  einer  besondern 
Uebung  des  Auges,  theils  durch  Krankheit  erzeugt  seyn.  Es  giebt 
Familien,  deren  Mitglieder  ein  ungewöhnlich  scharfes  Gesicht  haben, 
während  dagegen  andere  Sinnesorgane  weniger  vollkommen  entwik- 
kelt  sind,  so  wie  es  wieder  andere  Familien  giebt,  deren  Mitglieder 
auf  Kosten  der  übrigen  Sinne  ein  ungewöhnlich  scharfes  Gehör,  oder 
einen  scharfen  Geruch,  Geschmack  haben.  Durch  Uebung  findet  man 
das  Gesicht  bei  denjenigen  Personen  sehr  geschärft,  deren  Geschäfte 
.von  der  Art  sind,  dafs  sie  ein  scharfes  Gesicht  erforden,  wie  z.  B. 
die  Juweliere  und  Juwelenhändler,  die  Jäger  u.  s.  w.  In  England 
erregte  ein  junges  Mädchen,  welches  Blindheit  simulirte,  dadurch  län- 
gere Zeit  grofses  Aufsehen,  dafs  sie  vorgab,  in  einem  dunkelen  Zim- 
mer selbst  dann  mit  den  Fingern  lesen  und  Farben  unterscheiden  zu 
können,  wenn  man  auch  eine  Glasplatte  über  die  Farbe  oder  Schrift 
gelegt  hatte.  Es  ergab  sich  aber,  dafs  ihr  Gesicht  so  scharf  war, 
dafs  sie  selbst  in  einem  dunkelen  Zimmer  lesen  konnte. 

Es  giebt  eine  Scharfsichtigkeit,  welche  das  Product  einer  erhöh- 
ten Reizbarkeit  des  ganzen  Nervensystemes  und  nur  von  periodischer 
Dauer  ist.  Diese  habe  ich  einige  Male  bei  Frauen  zu  Anfang  der 
Schwangerschaft  und  bei  Hysterischen  gesehen.  Bei  jenen  verliert  sie 
sich  mit  der  fortschreitenden  Schwangerschaft  und  schwindet  ganz, 
wenn  diese  über  die  Hälfte  hinaus  ist.  Bei  diesen  pflegt  sie  nur  von 
kurzer  Dauer  zu  seyn  und  periodisch  zu  recidiren.  Nur  diese  letz- 
tere Art  von  Oxyopie  kann  Gegenstand  einer  ärztlichen  Behandlung 
seyn,  und  wird  durch  Anwendung  solcher  Mittel  gehoben,  welche  die 
hysterischen  Anfälle  vermindern.  Auch  erscheint  die  Oxyopie  bis- 
weilen als  Symptom  beginnender  Amblyopie.  Vergleiche  diesen  Artikel. 

§.  2.  Von  der  Photophobia,  von  xo  qxog  das  Licht  und 
6  tpoßoß,  die  Scheu,  Furcht,  der  Lichtscheu.  Der  Kranke 
kann  das  gewöhnliche  Tageslicht  nicht  vertragen;  er  sucht  daher  das 
Auge  von  demselben  abzuwenden,  es  zu  beschatten,  und  sucht  dun- 
kele Orte  auf.  Wird  er  gezwungen,  das  Auge  dem  Lichte  zuzuwen 
den,  so  empfindet  er  heftige  flüchtige  Stiche  in  demselben;  er  kneipt 
unwillkürlich  die  Augenlieder  krampfhaft  zusammen,  und  diefs  oft  mit 
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einer  solchen  Gewalt,  dafs  man  unvermögend  ist,  sie  zu  eröffnen. 
Die  Augen  thränen  und  röthen  sich,  oder  wenn  schon  Röthe  vorhan- 
den seyn  sollte,  so  nimmt  diese  bedeutend  zu. 

In  den  bei  weiten  mehrsten  Fällen  ist  die  Lichtscheu  blofs  ein 
symptomatisches  Leiden  und  der  stete  Begleiter  aller  wichtigen  Krank- 
heitsformen des  Auges,  denen  heftige  Störungen  im  Vegetationspro- 
zesse zum  Grunde  liegen.  Besonders  heftig  erscheint  sie  bei  allen 
denjenigen  Entzündungen,  welche  mit  dem  erethischen  Charakter  er- 
scheinen, ganz  besonders  bei  scrophulösen,  gichtischen  und  syphiliti- 
schen Augenentzündungen,  ferner  bei  Augenblennorrhoeen,  bei  denen 
die  Lichtscheu  bisweilen  fürchterlich  ist  und  oft  in  gar  keinem  Ver- 
hältnisse zu  den  übrigen  Erscheinungen  der  Krankheit  steht. 

Als  ein  idiopathisches  Leiden  kommt  die  Lichtscheu  selten  vor. 
Ich  beobachtete  sie  einige  Male  in  Folge  grofser  Anstrengung  der 
Augen  durch  feine  Arbeit  in  einem  sehr  hellen  Lichte.  So  sah  ich 
sie  ein  Paar  Mal  bei  Damen  in  Folge  von  anhaltender  feiner  Sticke- 
rei, welche  sie  im  Freien  an  einem  von  der  Sonne  beschienenen  Orte 
verrichtet  hatten,  wodurch  die  Augen  so  empfindlich  gegen  den  Licht- 
reiz wurden,  dafs  die  Schmerzen  in  den  Augen,  bei  fortgesetztem  Ver- 
suche, die  Augen  anzustrengen,  in  einen  heftigen  Kopfschmerz  über-, 
gingen,  der  von  Uebelkeit  begleitet  wurde. 

Als  ein  sympathisches  Leiden  erscheint  die  Lichtscheu  bisweilen 
bei  Wöchnerinnen,  ferner  bei  Erwachsenen  nach  acuten  Exanthemen, 
besonders  Masern  und  Scharlach,  wenn  die  Augen  zu  frühzeitig  an- 
gestrengt wurden,  und  diese  Lichtscheu  ist  von  grofser  Wichtigkeit; 
sie  ist  sehr  hartnäckig  und  setzt  den  Kranken  nicht  selten  aufser 
Stand,  sich  ernsthaft  beschäftigen  zu  können.  Der  Kranke  fühlt  sich 
nur  in  einem  matten,  gemäfsigten  Lichte,  daher  an  trüben  Tagen  wohl. 
Der  helle  Sonnenschein  oder  helles  Kerzenlicht  ist  ihm  unerträglich, 
verursacht  heftige,  stechende  Schmerzen  in  den  Augen,  Kopfweh  und 
zuletzt  Uebelkeit.  Auch  bei  jungen  Mädchen  kommt  um  die  Zeit  der 
Pubertät  eine  Lichtscheu  vor,  welche  mit  der  Entwicklung  des  Se- 
xualsystemes  in  Verbindung  steht,  und  von  selbst  wieder  schwindet, 
wenn  diese  Periode  vorüber  ist.  Endlich  habe  ich  einige  Male  auch 
bei  erwachsenen  Frauenzimmern  eine  heftige  Lichtscheu,  als  Product 
von  Unordnungen  in  der  Menstruation  beobachtet.  Die  Augen  wa- 
ren sonst  ganz  gesund;  es  war  durchaus  kein  anderer  krankhafter 
Zustand  an  denselben  wahrnehmbar;  aber  die  Augen  zeigten  sich  in 
einem  solchen  Grade  lichtscheu,  das  die  Kranken  unvermögend  wa- 
ren, sie  im  Hellen  zu  eröffnen  und  das  Zimmer  stark  verdunkelt  wer- 
den mufste. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  den  Ursachen  abhängig;  ljei 
der  symptomatischen  Photophobie  richtet  sie  sich  allein  nach  dem 
Hauptleiden.  Bei  der  idiopathischen  Lichtscheu  ist  sie  vorzüglich 
von  der  Länge  der  Dauer  des  Uebels  abhängig;    sie  ist   gut,   wofern 
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»ie  von  kurzer  Dauer  ist.  Ist  sie  aber  vernachlässigt,  oder  über- 
haupt Prädisposition  zu  Nervenaffectionen  vorhanden,  dann  ist  das 
Uebel  hartnäckig  und  kann  leicht  in  Gesichtsschwäche  und  selbst  in 
Amblyopie  und  Amaurose  übergehen. 

Die  sympathische  Photophobie  pflegt  sehr  hartnäckig  zu  seyn, 
besonders  wenn  das  Uebel  bereits  eingewurzelt  ist  und  nicht  gleich 
im  Entstehen  desselben  ärztliche  Hülfe  gesucht  wurde.  Es  dauert  oft 
Monate  und  Jahre  lang,  und  kann  nur  durch  ein  lange  Zeit  und  mit 
gehöriger  Ausdauer  fortgesetztes  Heilverfahren  gründlich  gehoben 
werden. 

Die  Kur  der  Lichtscheu  zerfällt  in  den  diätetischen  und  in  den 
pharmazeutischen  Theil.  Der  erstere  ist  von  sehr  grofser  Wichtig- 
keit, und  erfordert  in  allen  Fällen,  was  auch  die  Ursache  der  Licht- 
scheu seyn  mag,  eine  sorgfältige  Berücksichtigung.  Aerzte  und  Laien 
pflegen  in  dieser  Beziehung  sehr  grofse  Versehen  zu  begehen.  Wenn 
ein  Kranker  über  Lichtscheu  klagt,  so  verdunkelt  man  das  Zimmer, 
und  diefs  um  so  mehr,  je  empfindlicher  die  Augen  sind.  Diefs  ver- 
hält sich  ungefähr  eben  so,  als  wenn  man  einen  Menschen,  der  ein 
empfindliches  Hautsystem  hat,  recht  warm  ankleidet  und  in  die  warme 
Stube  einsperrt;  so  wie  bei  diesem  die  Folge  davon  ist,  dafs  sein 
Hautsystem  nur  um  so  empfindlicher  wird  und  dafs  ihm  der  leiseste 
Luftzug  schadet,  so  werden  bei  jenem  die  Augen  nur  um  so  reizba- 
rer und  lichtscheuer,  so  dafs  man  zuletzt  das  Zimmer  gar  nicht  dun- 
kel genug  machen  kann.  So  wie  im  Gegentheile  jener  Kranke  nur 
dadurch  geheilt  werden  kann,  dafs  man  ihn  allmälig  an  die  Luft  ge- 
wöhnt, so  geht  es  mit  diesem,  in  Beziehung  auf  das  Licht;  nur  da- 
durch kann  die  Lichtscheu  gehoben  werden,  dafs  der  Kranke  an  den 
Lichtreiz  gewöhnt  wird.  Sind  daher  nicht  die  Ursachen  der  Licht- 
scheu von  der  Art,  dafs  sie  nur  durch  eine  gröfsere,  durch  Verdun- 
kelung des  Zimmers  bewirkte  Ruhe  des  Körpers  gehoben  werden 
können,  dann  darf  das  Zimmer  durchaus  nicht  verdunkelt  werden,  da- 
mit sich  der  Kranke  an  den  Lichtreiz  gewöhnt  Man  sorge  aber  da- 
für, dafs  dieser  gleichmäfsig  sey,  und  dafs  der  Kranke  nicht  auf  ein- 
zelne hell  erleuchtete  und  wieder  auf  dunkele  Stellen  blicken  mufs, 
und  dafs  das  Zimmer  nicht  bald  hell,  bald  dunkel  erscheint;  denn 
schneller  Wechsel  der  Beleuchtung  reizt  die  Augen,  vermehrt  ihre 
Empfindlichkeit  und  wirkt  auf  die  leidenden  Augen  ungefähr  wie  Zug 
luft  auf  die  empfindliche  Haut.  Man  beobachte  daher  das,  was  S.  51 
und  auf  den  folgenden  Seiten,  über  die  Beleuchtung  der  Zimmer  ge- 
sagt ist.  Ferner  wird  man  die  Empfindlichkeit  der  Augen  durch  al- 
les das  mindern,  was  die  Reizbarkeit  des  ganzen  Nervensysteme* 
überhaupt  vermindert,  als :  mäfsige  Bewegung  in  einer  trockenen,  hei- 
teren Luft,  Aufenthalt  im  Freien,  Gebrauch  der  Bäder,  einfacher  Was- 
ser-, Kleien-,  Seif-  oder  Kalibäder.  Ist  die  Reizbarkeit  das  Product 
einer  durch  Körperschwäche  erzeugten  Empfindlichkeit   des  Nerven- 
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systemes,  dann  passen  stärkende  Bäder,  eine  kräftige,  stärkende  Nah- 
rung, körperliche  Ruhe. 

Was  den  pharmaceutischen  Theil  der  Kur  betrifft,  so  richtet  sich 
dieser  nach  den  Ursachen  der  Lichtscheu. 

Die  symptomatische  Lichtscheu  wird  durch  die  Beseitigung  des 
Hauptleidens  gehoben,  mit  dessen  Zu-  und  Abnahme  sie  ebenfalls  steigt 
und  fällt,  und  von  dessen  Dauer  auch  ihr  Bestehen  abhängig  ist;  eine 
besondere  pharmaceutische  Kur  würde  hier  nutzlos  seyn,  ja,  in  so  fern 
sie  vielleicht  der  Kur  des  Hauptleidens  entgegen  wäre,  sogar  scha- 
den; diefs  gilt  z.  B.  von  der  scrophulösen  Lichtscheu.  Vergl.  S.  158. 

Bei  der  idopathischen  Lichtscheu  ist  das  diätetische  Verhalten 
die  Hauptsache;  pharmaceutische  Mittel  nützen  im  Ganzen  wenig. 
Um  indefs  auch  durch  diese  mit  zur  Verminderung  des  gereizten  Zu- 
standes  des  Auges  beizutragen,  lasse  man  Narcotica  um  das  Auge 
einreiben.  Bei  Erwachsenen  kann  z.  B.  des  Abends  vor  dem  Schla- 
fengehen eine  Einreibung  von  5 — 6  Gr.  Opium  und  10  Gr.  Zucker  mit 
Speichel  in  die  Stirn  und  Schläfe  gemacht  werden,  welche  man  des 
Morgens  wieder  abwaschen  läfst.  Die  Anwendung  des  Hyoscydmus 
und  der  Belladonna  mufs  unterbleiben,  da  diese  Mittel  Erweiterung i 
der  Pupille  bewirken,  und  dadurch  die  Lichtscheu  nur  mehren.  Vor- 
treffliche Dienste  leistet  dagegen  bei  dieser  Lichtscheu  die  Anwen- 
dung der  Augendouche,  entweder  blofs  mit  kaltem  Wasser,  oder  mit 
kohlensaurem  Wasser.  S.  76.  Es  versteht  sich,  dafs  der  Gebrauch 
dieses  Mittels  nicht  durch  ein  rheumatisches  oder  gichtisches  Leiden 
contraindicirt  seyn  darf. 

Bei  der  Kur  der  sympathischen  Lichtscheu  berücksichtige  man 
vorzüglich  das,  dieser  Lichtscheu  überhaupt  zum  Grunde  liegende, 
Allgemeinleiden  des  Nervensystemes.  Ist  diese  Lichtscheu  nach  ei- 
nem schweren  Wochenbette,  oder  nach  acuten  Exanthemen,  nach 
Scharlach,  Masern  u.  dgl.  zurückgeblieben,  dann  leistet  der  innere 
Gebrauch  der  Nervina,  besonders  der  Valeriana,  in  Verbindung  mit 
ätherischen  Mitteln  gute  Dienste;  später  verordne  man  die  Valeriana 
in  Verbindung  mit  China,  wende  sodann  das  letztere  Mittel  allein  an, 
und  gehe  zuletzt  zum  Gebrauche  von  Eisenpräparaten  über.  Dabei 
mufs  sich  der  Kranke  viel  in  freier  Luft,  wo  möglich  einige  Zeit  auf 
dem  Lande  aufhalten.  Sehr  wirksam  wird  die  Kur  durch  den  Ge- 
brauch der  Bäder  unterstützt,  besonders  der  kalten  Flufs-  oder  See- 
bäder; auch  eisenhaltige  Bäder  sind  hier  nützlich.  Höchst  nachthei- 
lig ist  den  Augen  bei  dieser  Lichtscheu  der  örtliche  Gebrauch  aller 
reizenden,  erhitzenden  Mittel,  wie  der  Spirituosa,  Aetherea,  der  aro- 
matischen Dunstbäder  u.  dgl.  Vortreffliche  Dienste  leistet  dagegen 
auch  hier  die  kalte  Augendouche,  besonders  mit  kohlensaurem  Weis- 
ser, die  täglich  zwei  Mal,  jedesmal  eine  halbe  Stunde  lang  gebraucht 
werden  mufs.  Ueberhaupt  ist  die  Kohlensäure  bei  dieser  Lichtscheu 
ein  ganz  vorzügliches  Mittel.    In  mehreren  sehr  hartnäckigen  Fällen, 
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wo  kein  anderes  Mittel    helfen  wollte,  liabe  ich  mit  dem   ausgezeich- 
netsten Erfolge  die  reine  Kohlensäure  gegen  die  Augen  strömen  lassen. 

Bei  derjenigen  Lichtscheu,  welche  bei  jungen  Mädchen  in  den 
Pubertätsjahren  vorkommt,  mufs  jedes  pharmaceutische  Heilverfahren 
unterbleiben ;  denn  alle  Mittel  schaden  und  tragen  nur  dazu  bei,  die 
Lichtscheu  zu  vermehren.  Unter  gehöriger  Schonung  der  Augen,  bei 
fleifsiger  körperlicher  Bewegung  im  Freien  und  dem  Gebrauche  ein- 
facher, lauer  Wasserbäder,  schwindet  die  Lichtscheu  von  selbst,  und 
gewinnen  die  Augen  von  selbst  ihre  frühere  Kraft  und  Stärke  wieder. 

Kommt  die  Lichtscheu  bei  Erwachsenen  aus  Unordnungen  in 
der  Menstruation  vor,  so  ordne  man  hiergegen  ein  zweckmässiges 
Heilverfahren  an,  und  suche  die  Menses  zu  reguliren;  örtlich  mufs 
nichts  angewendet  werden.  Mit  der  Beseitigung  jener  Störungen 
schwindet  die  Lichtscheu  von  selbst.  Bisweilen  zeigt  sich  hier  auch 
der  Gebrauch  der  Antihysterica  nützlich. 

§.  3.  Von  der  Dacryadenalgia,  dem  Schmerze  der 
Thränendrüse.  Mehrere  Augenärzte  betrachten  dieses  Leiden  als 
eine  eigene  Nervenkrankheit,  welche  sich  durch  stechende  Schmerzen 
im  Auge,  besonders  in  der  Gegend  der  Thränendrüse,  durch  Licht- 
scheu und  Empfindlichkeit  des  Auges,  und  durch  ein  periodisches 
Thränen  desselben  charakterisiren  soll.  Ich  habe  noch  nicht  Gele- 
genheit gehabt,  diesen  Zustand  als  ein  der  Thränendrüse  eigenthüm- 
liches  Leiden  zu  beobachten,  und  bekenne,  wie  ich  zweifle,  dafs  der- 
selbe wirklich  vorkomme:  es  ist  mir  vielmehr  wahrscheinlich,  dafs 
dieser  schmerzhafte  Zustand  der  Thränendrüse  weiter  nichts,  als  das 
Product  einer  scrophulösen  Augenentzündung  sey.  Sollte  indefs  wirk- 
lich ein  solcher  Nervenschmerz  der  Thränendrüse  vorkommen,  so 
müfste.  man  die  Ursachen  desselben  ermitteln,  und  gegen  diese  ein 
zweckmäfsiges  Heilverfahren  einleiten;  in  der  Gegend  der  Thränen- 
drüse aber  Einreibungen  von  Opium  und  narkotischen  Extrakten  in 
die  Stirn  und  Schläfe  machen,  und  wo  diese  nicht  ausreichen,  Ge- 
genreize an  diesen  Stellen  durch  Canthariden-  oder  Brechweinstein- 
pflaster und,  im  äufsersten  Falle,  durch  Abbrennen  von  Moxen  anwenden. 


IL     Kapitel. 

Von   denjenigen   Krankheitsformen,    denen   eine   verminderte 
Reizbarkeit  des  Nervensystemes  zum  Grunde  liegt. 

Wie  die  in  dem  vorigen  Kapitel  abgehandelten  Krankheiten,  ha- 
ben auch  diese  ihren  Sitz  vorzüglich  in  den  sensitiven  Nerven  und 
charakterisiren  sich  durch  eine  verminderte  Thätigkeit  derselben,  wel- 
che auf  direkte  oder  indirekte  Weise  entstehen  kann.  Direkt  wird 
sie  durch  alle  diejenigen  Ursachen,  welche  primär  das  Nervensystem 
ergreifen,  erzeugt^  auf  indirektem  Wege  entsteht  sie  aber  durch  Stö- 
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rungen  der  anderen  Systeme,  wie  z.  B.  des  Gefäfssystemes,  welche 
erst  später  eine  Störung-  des  Nervensysteines  zur  Folge  haben,  durch 
Sympathieen,  Metastasen ,  u.  s.  w.  Das  charakteristische  Symptom 
aller  hierher  gehörigen  Krankheiten  ist  verminderte  Sehkraft;  die  übri- 
gen Erscheinungen  variiren  aber  auf  eine  höchst  mannigfaltige  "Weise, 
nach  den  verschiednen  Ursachen,  welche  der  Krankheit  zum  Grunde 
liegen,  und  nach  den  verschiedenen  Systemen  und  Gebilden,  welche 
primär  von  derselben  ergriffen  sind.  Auch  diese  Krankheitsformen 
erscheinen  idiopathisch,  sympathisch  und  symptomatisch.  Am  häu- 
figsten beruhet  ihr  Vorkommen  auf  Sympathie.  Sorgfältige  Würdi- 
gung der  Ursachen  und  ein  zweckmäfsiges  gegen  diese  eingeleitetes 
Heilverfahren  ist  bei  ihrer  Kur  die  Hauptsache;  sind  die  Ursachen 
gehoben,  dann  suche  man  durch  Anwendung  örtlicher,  belebender, 
reizender  Mittel  die  gesunkene  Thätigkeit  des  Nervensystemes  des 
Auges  zu  beleben  und  zu  steigern.  Bei  der  Wahl  dieser  letzteren 
mufs  man  indefs  vorsichtig  zu  Werke  gehen  und  wohl  auf  die  vor- 
angegangenen Ursachen  Rücksicht  nehmen,  damit  jene,  nicht  diese 
wieder  hervorrufen  und  dadurch  dem  Auge  mehr  schaden,  als  nützen. 
Häufig  schwindet  die  Schwäche  des  Auges  von  selbst,  wofern  nur  die 
Ursache  derselben  gehoben  ist,  und  oft  haben  die  stärkenden  und  be- 
lebenden Mittel  gerade  den  entgegengesetzten  Erfolg,  weil  sie  dahin 
wirken,  die  Ursachen  zu  verschlimmern. 

§.  1.  Von  der  Hebetudo  visus,  der  Gesichtsschwä- 
che. Der  Kranke  erkennt  zwar  alle  Gegenstände  deutlich,  aber  ist 
unvermögend  das  Auge  anzustrengen  und  gehörig  zu  gebrauchen.  Die 
Sehkraft  ist  vorhanden,  es  fehlt  ihr  aber  die  gehörige  Energie  und 
Ausdauer;  der  Kranke  leidet  an  einer  wahren  Schwäche  des  Sehor- 
ganes.  Dieser  Zustand  ist  wohl  von  dem  zu  unterscheiden,  was  der 
grofse  Haufe  und  besonders  Laien  unter  Gesichtsschwäche  zu  verste- 
hen pflegen.  Bei  ihnen  ist  dieser  Begriff  sehr  ausgedehnt,  denn  sie 
bezeichnen  die  Amblyopieen  und  Amaurosen,  so  wie  die  Kurz-  und 
Weitsichtigkeit  ebenfalls  mit  diesem  Namen.  Von  den  Amblyopieen 
unterscheidet  sich  aber  die  Gesichtsschwäche  dadurch,  dafs  bei  den 
ersteren  das  Sehvermögen  bereits  gelitten  hat,  dafs  der  Kranke  über- 
haupt die  Gegenstände  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen  vermag,  was 
bei  der  Gesichtsschwäche  keinesweges  der  Fall  ist.  Es  kann  aber 
diese  letztere  in  eine  Amblyopie  übergehen,  und  diefs  pflegt  immer 
der  Fall  zu  seyn,  wenn  ihre  Ursachen  nicht  gehoben  werden. 

Die  Gesichtsschwäche  charakterisirt  sich  durch  folgende  Erschei- 
nungen: auf  den  ersten  Blick  erkennt  der  Kranke  alle  Gegenstände, 
selbst  die  feineren,  ganz  deutlich;  will  er  aber  den  Gegenstand  län- 
gere Zeit  betrachten,  will  er  das  Auge  anstrengen,  dann  ermüdet  das- 
selbe; der  Gegenstand  fängt  an  matt  zu  erscheinen  und  schwindet 
allmälig  ganz;  oder  er  erscheint  so  verändert,  dafs  seine  ursprüng- 
liche  Gestalt  nicht  wieder  zu   erkennen  ist.      Bei   fortgesetzter  An- 
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strengung  stellt  sich  ein  Gefühl  von  Müdigkeit  im  Auge  oin,  das  Auge 
fängt  an  trübe  zu  werden,  esthränt;  das  obere  Augenlicd  wird  schwer 
und  schliefst  sich  unwillkürlich;  zuletzt  gesellt  sich  ein  drückender 
Kopfschmerz  in  der  Stirn  dazu,  und  der  Kranke  mufs  unwillkürlich 
die  Augen  schliefsen.  Alle  diese  Erscheinungen  schwinden  abor  so- 
gleich, sobald  das  Auge  einige  Augenblicke  ruht,  und  das  Gesicht 
ist  wieder  vollkommen  klar  und  deutlich ;  aber  nur  auf  eben  so  kurze 
Zeit,  als  das  erste  Mal.  Im  Freien  befinden  sich  die  Augen  wohl 
und  der  Kranke  kann  in  die  Ferne  so  viel  sehen  als  er  will ;  der 
Anblick  ferner  Gegenstände  ist  sogar  seinem  Auge  wohlthätig.  Nur 
den  Anblick  naher  Gegenstände  kann  er  nicht  ertragen.  Dadurch  wer- 
den dem  Kranken  seine  Berufsgeschäfte  sehr  erschwert,  oft  unmög- 
lich gemacht;  er  kann  zwar  lesen,  schreiben,  überhaupt  feinere  Ar- 
beiten verrichten,  aber  nur  auf  kurze  Zeit.  Am  häufigsten  kommt 
die  Gesichtsschwäche  in  denjenigen  Ständen  und  bei  denjenigen  Per- 
sonen vor,  welche  sich  mit  feineren  Arbeiten  beschäftigen   müssen. 

Von  dieser  Gesichtsschwäche,  welche  als  eine  eigentümliche, 
seibstständige  Krankheit  auftritt,  ist  diejenige  Gesichtschwäche  wohl 
zu  unterscheiden,  welche  nach  heftiger  Augenentzündung,  Verletzung 
der  Augen  und  überhaupt  nach  jeder  wichtigen  Augenkrankheit  Statt 
findet,  so  lange  sich  die  Augen  noch  im  Stadium  der  Reconvalescenz 
befinden,  und  von  welcher  bereits  S.  75  und  auf  folgenden  Seiten  die 
Rede  gewesen  ist. 

Die  Gesichtsschwäche  zerfällt  nach  ihren  Ursachen  in  die  idio- 
pathische, die  sympathische  und  in  die  symptomatische. 

Zwei  Arten  von  idiopathischer  Gesichtsschwäche  giebt 
es,  welche  besonders  gekannt  zu  werden  verdienen,  nämlich: 

1)  Die  Hebetudo  visus  ex  abusu  oculorum,  Hyperopsia.  Sie  ent- 
steht aus  übermäfsiger  Anstrengung  der  Augen,  durch  feine  Arbeiten 
in  einem  sehr  hellen  Lichte,  ist  zugleich  von  starker  Lichtscheu  be- 
gleitet und  charakterisirt  sich  durch  grofse  Empfindlichkeit  der  Au- 
gen und  durch  eine  sehr  enge  kleine  Pupille.  Strengt  der  Kranke 
die  Augen  gewaltsam  an,  so  erfolgt  heftiges  Kopfweh,  und  zuletzt 
selbst  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Besonders  sind  Personen  von  ei- 
nem sehr  reizbaren  Nervensysteme  und  einer  hervorstechenden  geisti- 
gen Bildung,  welche  bei  grofser  Anstrengung  der  Augen  und  geistig 
viel  arbeiten  müssen,  zu  dieser  Gesichtsschwäche  prädisponirt.  Ver- 
gleiche S.  572. 

2)  Die  Hebetudo  visus  ex  anopsia,  die  Gesichtsschwäche  aus 
Mangel  an  Uebung  der  Sehkraft;  sie  entsteht  aus  dem  entgegenge- 
setzten Fehler.  Wenn  das  eine  Auge  weniger  geübt  wird,  so  ver- 
mindert sich  die  Sehkraft  in  demselben  Verhältnisse,  in  dem  jedes 
Glied  des  Körpers  an  Kraft  verliert,  wenn  es  aufser  Thätigkeit  ge- 
setzt wird.  Bei  Kindern  liegt  der  Grund  davon  bisweilen  darin,  dafs 
sie  ganz  zufällig  nur   mit   einem  Auge  anfangen  zu  sehen,    während 
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sie  das  andere  unwillkürlich  ruhen  lassen;  bisweilen  aber  auch  darin^ 
dafs  das  eine  Auge  von  irgend  einer  Krankheit  befallen  wurde  und 
deshalb  einige  Zeit  unthätig  bleiben  mufste.  während  das  andere  ge- 
sund blieb ;  hier  geht  es  dem  kranken  Auge,  wie  einem  kranken  Arme, 
der  längere  Zeit  in  der  Binde  getragen  wurde,  es  wird  schwächer. 
Wenn  diese  Augenschwäche  lange  besteht,  so  pflegen  die  Menschen 
mit  eimem  Auge,  dem  schwächeren,  zu  schielen,  oder  einen  falschen 
Blick  zu  haben.  Besteht  der  Zustand  von  der  Jugend  her,  so  pfle- 
gen es  die  Menschen  häufig  nicht  einmal  zu  wissen,  dafs  das  eine 
Auge  schwächer  ist  als  das  andere,  und  bemerken  es  nur  dann  erst, 
wenn  sie  zufällig  veranlafst  werden,  das  bessere  Auge  zu  schliefsen 
und  mit  dem  schwächeren  zu  sehen. 

Die  wichtigsten  Arten  der  sympathischen  Gesichtsschwäche  sind: 

1)  Die  Hebetudo  visus  congestiva,  plethorica,  sive  sanguinea. 
Besondere  Arten  derselben  sind:  die  Hebetudo  visus  menstrualis  et 
haemorrhoidalis.  Sie  ist  das  Product  eines  zu  starken  Andranges  der 
Säftemasse  nach  dem  Kopfe  überhaupt  und  nach  den  Augen  in's  Be- 
sondere, und  charakterisirt  sich  durch  die  Erscheinungen  eines  con- 
gestiven  Zustandes. 

2)  Die  Hebetudo  visus  nervosa,  von  welcher  die  Hebetudo  visus 
ex  onania,  die  H.  v.  hypochondriaca,  hysterica,  spasmodica  und  puer- 
peralis  besondere  Abarten  sind.  Sie  ist  entweder  das  Product  einer 
direkten  Ueberreizung  des  Nervensystemes ,  oder  einer  durch  grofse 
Säfteverluste,  Anstrengung  und  Erschöpfung  erzeugten  indirekten  Ueber- 
reizung desselben,  bisweilen  beider  zugleich,  und  charakterisirt  sich 
durch  grofse  Reizbarkeit  des  Körpers  überhaupt  und  durch  grofse 
Empfindlichkeit  der  Augen,  bei  enger  Pupille  und  Lichtscheu  in's  Be- 
sondere. Ein  Versuch  die  Augen  anzustrengen  erregt  heftiges  ner- 
vöses Kopfweh. 

3)  Die  Hebetudo  visus  abdominalis  und  verminosa  Es  sind  alle 
Erscheinungen  eines  abdominellen  Leidens  vorhanden,  mit  dessen  Zu- 
und  Abnahme  die  Gesichtschwäche  steigt  und  fällt.  Bei  kleinen  Kin- 
dern stellt  sich  bisweilen  eine  periodische  Gesichtsschwäche  ein,  wel- 
che ihren  Grund  in  Ascariden  hat,  und  bei  welcher  sich  auch  die 
übrigen  Erscheinungen,  welche  diefs  Leiden  anzudeuten  pflegen,  vor- 
finden. 

4)  Die  Hebetudo  visus  rheumatica  et  arthritica.  Sie  erscheint 
dann,  wenn  Rheumatismen  und  Gicht  die  Umgegend  der  Augen  be- 
fallen haben,  z.  B.  Periorbita,  oder  die  Augenmuskeln ;  in  diesem  letz- 
teren Falle  pflegt  auch  zugleich  Strabismus  vorhanden  zu  seyn.  Diese 
Gesichtsschwäche  ist  meistens  nur  ein  Vorläufer  der  Amblyopie  aus 
gleichen  Ursachen;  sie  entsteht  oft  plötzlich  und  charakterisirt  sich 
durch  die  Erscheinungen  des  Rheumatismus  und  der  Gicht,  welche 
vorhanden  sind. 

5)  Die   Hebetudo  visus  syphilitica.      Wenn  Syphilis   die  Augen 
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ergreift,   so  deutet  sich  der  Beginn  des  Leidens  bisweilen  durch  eine 
Gesichtsschwäche  an.     Eine  etwas  nach  innen  und  oben  winklich  ver- 
zogene Pupille  und    nächtliche  Knochenschmerzen,    pflegen  diese  (•<- 
sichtsschwäche  zu  bezeichnen.    Später  geht  sie  in  Amblyopie  über. 
Zu  den  symptomatischen  Gesichtsschwächen  gehört  vorzüglich: 

1)  Die  Hebetudo  visus  tabidorum.  Die  Gesichtsschwäche  gehört 
oft  mit  zu  den  ersten  Erscheinungen,  mit  denen  die  Tabes  dorsalis 
beginnt,  wenn  auch  die  anderen  Symptome  noch  sehr  unvollkommen 
und  undeutlich  vorhanden  sind. 

2)  Die  Hebetudo  visus  hydrocephalica ;  sie  stellt  sich  bei'm  Be- 
ginne der  Hirnwassersucht  ein,  ist  daher  von  den  Symptomen  dieser 
letzteren  begleitet  und  zeigt  eine  träge,  etwas  erweiterte  Pupille. 

3)  Die  Hebetudo  visus  gravidarum,  stellt  sich  bisweilen  zu  An- 
fang der  Schwangerschaft  ein  und  schwindet  entweder,  wenn  diese 
über  die  Hälfte  hinaus  ist,  oder  nach  der  Entbindung  von  selbst. 

Die  Ursache  der  Gesichtsschwäche  sind  im  Allgemeinen  die  der 
Amblyopieen  und  Amaurosen,  und  daher  im  folgenden  §.  nachzusehen. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  der  Länge  der  Dauer  des  Uebels, 
von  der  Möglichkeit,  die  ursächlichen  Momente  zu  entfernen,  und 
von  dem  Grade  des  Uebels  abhängig.  Jede  Gesichtsschwäche  giebt 
eine  gute  Prognose,  so  lange  sie  erst  kurze  Zeit  besteht  und  sich  die 
Ursachen  beseitigen  lassen.  Im  entgegengesetzten  Falle  pflegt  das 
Uebel  sehr  hartnäckig  zu  seyn,  und  bei  Vernachlässigung  unfehlbar 
in  Amblyopie  überzugehen. 

Ist  die  Hebetudo  visus  ex  hyperopsia  inveterirt,  dann  ist  sie  äus- 
serst hartnäckig,  kann  meistens  nur  durch  eine,  mit  grofser  Ausdauer 
Jahr  und  Tag  fortgesetzte  Kur  gehoben  werden,  und  macht  leicht 
Rückfälle.  Die  H.  v.  ex  anopsia  giebt  dagegen  eine  gute  Prognose ; 
sie  ist  au  und  für  sich  gefahrlos  und  läfst  sich  gründlich  heilen.  Bei 
der  H.  v.  congestiva,  plethorica  sive  sanguinea  ist  die  Prognose  im 
Allgemeinen  gut;  in  der  Regel  gelingt  die  Heilung  gründlich,  wofern 
nicht  die  Ursachen  zu  sehr  eingewurzelt  sind.  Die  H.  v.  nervosa 
giebt  nur  so  lange  eine  gute  Prognose,  als  das  Leiden  frisch  und  von 
kurzer  Dauer  ist;  ist  sie  bereits  inveterirt,  dann  pflegt  sie  ebenfalls 
sehr  hartnäckig  zu  seyn.  Gut  ist  die  Prognose  bei  der  Hebetudo  vi- 
sus abdominalis  und  verminalis;  mit  der  Entfernung  der  abdominel- 
len Reize  schwindet  das  Augenleiden  meist  von  selbst.  Gut  ist  die 
Prognose  ferner  bei  der  H.  v.  rheumatica,  deren  Heilung  durch  kräf- 
tige Ableitungen  und  bei  der  syphilitica,  deren  Heilung  durch  den 
Gebrauch  der  Mercurialien  gründlich  gelingt.  Zweifelhaft  ist  dagegen 
die  Prognose  bei  der  arthritica,  bei  welcher  selten  mehr  von  der 
Kur  zu  hoffen  ist,  als  dafs  man  das  Uebel  zum  Stillstande  bringt. 
Bei  den  symptomatischen  Gesichtsschwächen  ist  die  Prognose  von 
der  des  Hauptleidens  abhängig. 

Bei  der  Kur   der  Gesichtsschwäche  ist  das    diätetische  Verhalten 
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der  Kranken  von  sehr  grofser  Wichtigkeit ;  die  mehrsten  Personen, 
welche  an  diesem  Uebel  leiden,  sind  nicht  in  der  Lage,  dafs  sie  ganz 
unthätig  seyn,  oder  dafs  sie  ihr  zeitheriges  Geschäft  aufgeben  und 
zur  Erhaltung  ihrer  Augen  ein  anderes  ergreifen  können ;  sie  bedür- 
fen vielmehr  ihres  Gesichts,  um  ihre  Subsistenz  und  die  ihrer  Fami- 
lie zu  sichern,  und  müssen  ihre  Augen  anstrengen,  selbst  wenn  diefs 
mit  Nachtheil  für  dieselben  verbunden  wäre.  Ja  für  Viele  würde  so- 
gar Unthätigkeit  dadurch  nachtheilig  werden,  dafs  sie  Gelegenheit  fin- 
den würden,  ihren  hypochondrischen  Gedanken  nachzuhängen.  Man 
entziehe  daher  den  Kranken  ja  nicht  unnöthiger  Weise  seinen  gewohn- 
ten Beschäftigungen,  aber  man  empfehle  ihm  Vorsicht,  und  rathe  ihm 
die  S.  53  angegebenen  Vorsichtsmafsregeln  zu  beobachten. 

Die  Hebetudo  visus  ex  hyperopsia  erfordert  Schonung  der  Au- 
gen; ist  es  möglich,  so  mufs  der  Kranke  alle  Beschäftigung  mit  fei- 
nen Arbeiten  in  der  Nähe  auf  einige  Zeit  unterlassen,  und  dagegen 
viel  in's  Freie  gehen,  und  in  die  Ferne,  nach  grünen  Flächen,  Baum- 
gruppen u.dgl.  blicken;  hier  mag  er  die  Augen  anstrengen,  denn 
solcher  Anblick  ist  ihm  wohlthätig.  Dabei  beschatte  man  die  Augen 
gut  durch  einen  Augenschirm,  einen  Hut  mit  breiter  Krempe,  oder 
eine  Mütze.  Sind  die  Augen  sehr  empfindlich  gegen  Lichtreiz,  so 
rathe  man  dem  Kranken,  bei  hellem  Sonnenschein,  oder  bei'm  Anblick 
von  Schneeflächen  eine  azurfarbene,  und  wo  diefs  nicht  ausreicht, 
eine  blaue  Brille  zu  tragen.  Die  Zimmer  beleuchte  der  Kranke  nach 
den  S.  51  u.  d.  f.  angegebenen  Regeln.  Mit  dem  fleifsigen  Aufent- 
halte in  freier  Luft  verbinde  man  den  Gebrauch  der  Bäder,  lauer 
Wasser-  oder  Seifbäder,  noch  besser  der  kalten  Flufs-  und  Seebä- 
der. Oertlich  wende  man  gegen  die  Gesichtsschwäche  dieselben  phar- 
maceutischen  Heilmittel  an,   wie  gegen  die  Lichtscheu. 

Die  Hebetudo  visus  ex  anopsia  mufs  eben  so  behandelt  werden 
wie  die  Amblyopie  aus  gleicher  Ursache.    Vergl.  den  folgenden  §. 

Die  sympathischen  und  symptomatischen  Gesichtsschwächen  müs- 
sen, wie  beginnende  Amblyopieen  aus  gleichen  Ursachen  behandelt 
werden;  ihre  Kur  ist  daher  im  folgenden  §.  bei  der  von  Amblyopieen 
nachzusehen. 

§*  2.  Von  der  Amaurosis,  fj  afiavgcoatg,  die  Verdun- 
kelung, Gutta  serena,  fälschlich  auch  Suffusio  nigra 
oder  Cataracta  nigra  genannt,  dem  schwarzen  Staare, 
und  der  Amblyopia,  von  ct[A.ßXvg,  stumpf,  schwach  und 
tj  miji  auch  A mbly opia  amaurotica  genannt,  der  Amblyo- 
pie, Stumpfsichtigkeit,  Blödsichtigkeit.  Der  Name  Cata- 
racta oder  Suffusio  nigra,  als  gleichbedeutend  mit  Amaurosis,  ist 
darum  falsch,  weil  es  wirklich  eine  Cataracta  nigra  giebt.  S.  346. 
Die  Amblyopia  und  die  Amaurosis  sind,  ihrem  Wesen  nach  gleiche 
Krankheitsformen,  welche  sich  nur  dem  Grade  nach  unterscheiden; 
sie  sind  zwei  verschiedene  Stadien  im  Verlaufe  derselben  Krankheit. 
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Jede  Amblyopie  kann  in  eine  Amaurosis  übergehen,   und   einer  jeden 
Amaurosis  mufs  eine  Amblyopie  vorangegangen  seyn. 

Man  versteht  nämlich  denjenigen  Zustand  der  Augen  darunter, 
wo  das  Sehvermögen  in  Folge  eines  primären,  secundären  oder  con 
sensuellen  Leidens  der  Retina  entweder  gestört,  oder  sogar  ganz  auf- 
gehoben ist.  Amblyopia  nennt  man  den  Zustand,  so  lange  der  Kranke 
noch  im  Stande  ist,  kleinere  Gegenstände,  wenn  auch  nur  unvollkom- 
men, zu  erkennen,  das  Sehvermögen  daher  nur  gestört,  nicht  so  deut 
lieh,  als  im  gesunden  Zustande,  aber  nicht  aufgehoben  ist.  (Man  mufs- 
die  Amblyopie  wohl  von  der  Hebetudo  visus,  der  Gesichtsschwäche, 
unterscheiden;  bei  jener  erkennt  der  Kranke  die  Gegenstände  über- 
haupt nicht  mehr  deutlich;  bei  dieser,  der  Gesichtsschwäche,  kann  er 
sie  wohl  noch  deutlich  erkennen,  er  vermag  nur  die  Augen  nicht 
mehr,  wie  in  gesunden  Tagen,  anzustrengen.)  Amaurosis  wird  aber 
der  Zustand  genannt,  wenn  das  Sehvermögen  in  einem  solchen  Grade 
geschwunden  ist,  dafs  der  Kranke  kleine  Gegenstände  gar' nicht  mehr, 
und  von  den  gröfseren  nur  noch  die  Conturen'zu  erkennen  vermag; 
ist  aber  auch  diefs  nicht  mehr  möglich,  und  unterscheidet  der  Kranke 
nur  noch  Hell  und  Dunkel,  so  nennt  man  den  Zustand  Amaurosis 
completa,  die  vollkommene  Amaurose. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  sich  Amblyopieen  und  Amauro- 
sen entwickeln,  sind  mannigfaltig,  und  wechseln  nach  den  Ursachen 
und  nach  der  Eigenthümlichkeit  der  Krankheit  und  mies  Kranken  selbst; 
sie  zerfallen  in  die   objeetiven  und  in    die  subjeetiven  Erscheinungen. 

Die  objeetiven  Erscheinungen,  diejenigen  Veränderungen,  welche 
man  am  Auge  wahrnimmt,  sind  meistens  im  Verhältnifs  zur  vorhan- 
denen Störung  des  Sehvermögens  unbedeutend,  treten  nur  selten  auf- 
fallend hervor,  und  diefs  Mifsverhältnifs  zwischen  ihnen  und  den  sub- 
jeetiven Erscheinungen  trägt  wesentlich  mit  zur  Diagnose  der  Krank- 
heit bei.  Wir  finden  die  objeetiven  Erscheinungen  theils  in  der  Um- 
gegend der  Augen,  theils  an  den  Augenliedern,  theils  am  Augapfel 
selbst.  Sie  bestehen  in  einer  fehlerhaften  Bewegung  der  Augenlie- 
der oder  des  Augapfels,  oder  in  Lähmungen  einzelner  Theile  in  der 
Umgegend  des  Auges,  oder  in  Varicosität  der  Gefäfse  der  Augenlie- 
der oder  des  Augapfels,  oder  in  einer  fehlerhaften  Form  und  Consi- 
stenz  des  Augapfels,  der  bald  gröfser,  voller,  gespannter,  und  aus  der 
Orbita  prominirend,  bald  in  seinem  Volumen  vermindert  erscheint^ 
und  sich  in  jenem  Falle  hart,  fest  und  gespannt,  in  diesem  weich, 
nachgiebig  und  teigig  anfühlen  läfst;  oder  in  einer  veränderten  Form 
der  Pupille,  mit  verminderter  oder  gänzlich  aufgehobener  Beweglichkeit 
derselben,  indem  sie  bald  verengt,  bald  erweitert,  und  dabei  winke- 
lig, eckig,  oder  oval  verzogen  erscheint,  Letzteres  bald  in  horizonta- 
ler, bald  in  senkrechter  Richtung.  Bisweilen  ist  auch  die  Farbe  der 
Pupille  verändert,  sie  schimmert  in's  Graugrüne  oder  in's  Graue,  und 
bat  ein  rauchiges  Ansehen.     Bei  erweiterter  Pupille  kann  indefs  diese 
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letztere  Erscheinung  auch  davon  abhängig  seyn,  dafs  mehr  Licht- 
strahlen in  die  Tiefe  des  Auges  dringen.  Vergleiche  S.  25  u.  f.  Bis- 
weilen findet  man  im  Grunde  des  Auges  Trübungen,  welche  auf  or- 
ganische Veränderungen  in  der  Tiefe  des  Auges  deuten.  Auch  die 
Richtung  der  Sehaxe  des  Auges  weicht  bisweilen  beim  Beginne  ei- 
ner Amblyopie  von  der  natürlichen  ab,  und  das  Auge  fängt  an  zu 
schielen.  Endlich  ist  der  Blick  desjenigen,  welcher  an  einer  Amblyo- 
pie oder  Amaurosis  leidet,  zu  beachten,  und  besonders  bei  vollkommen 
ausgebildeten  Amaurosen  für  die  Diagnose  charakteristisch.  Der  Amauro- 
tische pflegt  nämlich  das  Licht  gewissermafsen  mit  den  Augen  zu  su- 
chen; er  blickt  daher  gerade  in  das  Licht  hinein,  und  unterscheidet 
sich  dadurch  wesentlich  von  demjenigen,  welcher  am  grauen  Staare 
leidet.     Vergleiche  S.  3-42. 

Es  giebt  aber  auch  Amblyopieen  und  Amaurosen,  bei  denen 
man  gar  keine  wesentlichen  Veränderungen  an  den  Augen  wahrneh- 
men kann,  so  dafs  man  das  Auge,  nach  dem  äufseren  Habitus  zu 
schliefsen,  für  gesund  halten  möchte. 

Auch  die  subjectiven  Erscheinungen,  diejenigen,  welche  der  Kranke 
mittheilt,  sind  mannichfach  verschieden.  Das  wichtigste  und  wesent- 
lichste Symptom  besteht  darin,  dafs  der  Kranke  über  Abnahme  der 
Sehkraft  klagt;  er  vermag  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen,  ohne  dafs 
irgend  ein  anderer  Grund  dieser  Veränderung  aufzufinden  wäre,  was 
wohl  zu  beachten*ist;  denn  der  Grund,  weshalb  der  Kranke  undeut- 
licher sieht,  kann  auch  vor  dem  Auge  liegen,  und  z.  B.  darin  beste- 
hen, dafs  die  Feuchtigkeiten,  welche  den  Augapfel  umspülen,  nicht 
mehr  klar,  sondern  mit  einer  gröfseren  Menge  von  Schleim  gemischt 
abgesondert  werden,  so  dafs  der  Kranke  durch  ein  trüberes  Medium, 
folglich  undeutlich,  sehen  mufs.  Oder  der  Kranke  sieht  auch  wohl 
deshalb  in  einer  gewissen  Entfernung  undeutlicher,  weil  sich  die  Form 
des  Augapfels  mit  der  Zunahme  der  Jahre  geändert  hat,  und  er  aus 
diesem  Grunde  z.  B.  die  Gegenstände  in  der  Nähe  nicht  mehr  so 
deutlich,  als  früher,  wohl  aber  noch  diejenigen  in  der  Ferne  erken- 
nen kann,  das  Auge  also  weitsichtiger  geworden  ist.  Der  Kranke, 
der  diesen  Zustand  des  Auges  nicht  gehörig  zu  würdigen  und  zu  be- 
urtheilen  versteht,  beklagt  sich  bei'm  Arzte  darüber,  dafs  er  schlech- 
ter sieht;  durch  den  Gebrauch  zweckmäfsiger  Gläser  ist  aber  sein 
Uebel  leicht  zu  heben.  Es  kann  auch  der  Grund  der  Abnahme  der 
Sehkraft  in  einer  beginnenden  Trübung  des  Linsensystemes,  Catara- 
cta incipiens,  liegen,  und  die  Diagnose  ist  bisweilen  schwierig,  wird 
aber  mit  der  Zeit  aufser  Zweifel  kommen. 

Wer  an  einer  Amblyopie  oder  Amaurose  leidet,  kann  in  keiner 
Entfernung  die  Gegenstände  mehr  deutlich  erkennen,  und  der  Ge- 
brauch der  Augengläser  ist  für  ihn  ohne  Nutzen.  Bald  sind  es  graue 
oder  schwarze  Punkte  oder  Flecke,  wie  Mücken,  Myodesopsia,  Visus 
muscorum,    oder  Erscheinungen   mannichfacher   anderer  Formen,   als 
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gekrümmte  Linien,  geschwänzte  Punkte,  Netze,  Haare,  Schlangen,  Sco- 
tomata,  welche  ihm  vor  den  Augen  erscheinen,  und  das  deutliche 
Erkennen  der  Gegenstände  verhindern;  bald  sind  diese  Erscheinun- 
gen von  heller  Farbe,  und  gleichen  kleinen  Tropfen,  kleinen  hellen 
Staubkörnchen,  Ringen,  welche  in  der  Mitte  einen  hellen,  oder  gar 
weifsen  Punkt  oder  Fleck  haben,  gleich  den  Schneeflöckchen ;  bald 
sind  es  gar  farbige  Erscheinungen,  z.  B.  das  Erscheinen  einer  grünen, 
blauen,  rothen  Farbe  im  Auge,  welche  schnell  vorübergeht,  Chrom- 
opsia,  oder  der  Kranke  glaubt  rothe  Punkte  zu  sehen,  oder  die  Gegen- 
stände erscheinen  ihm  röthlich  gefärbt,  als  sähe  er  durch  ein  rothes 
Glas;  oder  es  ist  ihm,  als  erblickte  er  eine  Flamme,  wodurch  das 
Auge  plötzlich  erleuchtet  würde,  und  diese  Erscheinung  ist  biswei- 
len so  täuschend,  dafs  der  Kranke  um  sich  herum  Alles  erhellt  glaubt, 
so  dafs  er  der  Meinung  ist,  er  müsse  deutlich  sehen  können,  und 
dennoch  vermag  er  es  nicht.  Bisweilen  sind  es  helle,  glänzende  Fun- 
ken, welche  unter  verschiedenen  Gestalten  momentan  im  Auge  er- 
scheinen, z.  B.  als  Sterne,  als  Mondscheibe,  Blitze,  Photopsia.  Diese 
Erscheinungen  hat  der  Kranke  bald  im  Hellen,  bald  im  Dunkeln. 
Blickt  er  in  eine  Lichtflamme,  so  erscheint  diese  bisAveilen  mit  einem 
Kranze  von  Regenbogenfarben  umgeben.  Es  giebt  selbst  Fälle,  wo 
dem  Kranken  überhaupt  die  Gegenstände  zu  hell  erscheinen,  wo  er 
Alles  zu  scharf,  zu  glänzend  sieht,  Oxyopia.  Bisweilen  erscheinen 
ihm  die  Gegenstände  verändert,  Metamor phopsia ;  sie  kommen  ihm 
verschoben,  verdreht,  eckig,  winkelig,  gereckt  u.  s.  w.  vor;  in  einem 
anderen  Falle  vermag  er  nur  einen  Theil  der  Gegenstände  zu  erken- 
nen,' Visus  dimidiatus,  und  diefs  wechselt  auf  mannichfache  Weise; 
bald  sieht  der  Kranke  die  Mitte  der  Gegenstände  nicht,  und  erkennt 
nur  ihre  Peripherie,  oder  umgekehrt;  bald  sieht  er  die  obere,  bald 
die  untere  Hälfte  nicht,  bald  nur  die  rechte  oder  linke  Hälfte  der  Ge- 
genstände. Einige  Kranke  sehen. die  Gegenstände  doppelt,  Diplopia, 
Visus  duplicatus ;  andere  sehen  bei  hellem,  klaren  Wetter,  wieder 
andere  bei  trübem  Wetter  besser;  manche  sehen  nur  bei  Tage,  He- 
mer alopia,  andere  nur  bei  Nacht,  Nyctalopia.  Bisweilen  ist  die  Seh- 
kraft besser,  wenn  der  Körper  geruht  hat,  und  sich  in  völliger  Ruhe 
und  Abspannung  befindet,  daher  des  Morgens  nach  einem  erquicken- 
den Schlafe;  bisweilen  verhält  es  sich  gerade  umgekehrt,  und  das 
Sehvermögen  nimmt  zu,  wenn  der  Körper  eine  Zeit  lang  thätig  ge- 
wesen ist,  und  die  Augen  angestrengt  werden.  Manche  Kranke  se- 
hen besser,  wenn  der  Magen  leer  ist,  oder  bei  einer  mageren,  leich- 
ten Diät,  andere  gerade  umgekehrt,  nach  einer  guten  Mahlzeit  und 
dem  Genüsse    spirituöser  Getränke. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  nur  in  einem  geringen  Grade  vor- 
handen, bei'm  Beginne  einer  Amblyopie ;  sie  pflegen  zu  wechseln,  und 
machen  Exacerbationen  und  Remissionen,  zuweilen  selbst  Intermissio- 
nen.     Mit  der  Zunahme    der  Krankheit   steigern  sie    sich  aber  exten- 
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siv  und  intensiv,  und  erscheinen  bei  den  Amaurosen  im  höchsten 
Grade  ausgebildet.  Nicht  immer  leiden  beide  Augen  zugleich,  oft 
leidet  überhaupt  nur  das  eine;  nicht  selten  erblindet  erst  das  eine 
Auge,  und  dann  unterliegt  auch  das  andere  demselben  Processe.  In 
denjenigen  Fällen,  wo  .beide  Augen  zugleich  erkrankt  sind,  pflegt 
doch  immer  das  eine  mehr,  das  andere  weniger  zu  leiden,  wenigstens 
schreitet  die  Krankheit  nicht  gleichmäfsig  auf  beiden  Augen  vorwärts. 

Man  theilt  die  Amblyopieen  und  Amaurosen  sowohl  nach  ihren 
Ursachen,  als  nach  ihren  Erscheinungen  ein;  die  erstere  Eintheilung 
ist  für  die  Kenntinfs  der  Natur  der  Krankheit,  ihre  Erscheinungen 
und  für  ihre  Kur  die  wichtigere.  Die  Eintheilung  nach  den  Erschei- 
nungen ist  von  einem  sehr  untergeordneten  Werthe,  und  kann  leicht 
zu  Irrthümern  verleiten,  welche  für  die  Behandlung  dieser  Krankheits- 
formen von  den  nachtheiligsten  Folgen  sind;  sie  darf  nur  in  denjeni- 
gen in  Anwendung  kommen,  wo  die  Krankheit  entweder  mit  keinem 
specifiken  Charakter  auftritt,  oder  wo  sie  bereits  so  lange  gedauert 
hat,  und  so  eingewurzelt  ist,  dafs  man  auf  die  Ursachen  derselben 
nicht  mehr  Rücksicht  nehmen  kann. 

Nach  ihren  Ursachen  theilt  man  die  Amblyopieen  und  Amauro- 
sen in  die  idiopathischen,  sympathischen  und  specifiken, 
und  in  die  symptomatischen. 

Die  wichtigsten  idiopathischen  Amblyopieen  und 
Amaurosen  sind: 

1)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  traumatica ;  sie  ist,  ihrer  wah- 
ren Natur  nach,  eine  Commotio  bulbi,  eine  Paralysis  traumatica. 
Sie  entsteht  plötzlich  durch  mechanische  Verletzungen  des  Auges, 
durch  Stofs,  Schlag,  Fall  oder  Druck  in  der  Umgegend  des  Auges, 
oder  am  Augapfel  selbst,  worauf  der  Kranke  die  Gegenstände  nicht 
mehr  gehörig  zu  erkennen  vermag.  Alles  erscheint  ihm  in  Dunkel 
gehüllt,  und  diefs  Dunkel  wird  nur  bisweilen  durch  Funken  oder 
Blitze  unterbrochen,  oder  durch  rothe  oder  blaue  Flammen,  welche 
durch  das  Auge  schiefsen. ,  Die  Iris  ist  unbeweglich,  und  die  Pupille 
erweitert  und  verzogen,  aber  schwarz;  häufig  sind  Blutextravasatio- 
nen  am  oder  im  Auge  vorhanden.  Gleich  nach  der  Verletzung  sind 
die  Erscheinungen  am  heftigsten,  später  lassen  sie  etwas  nach,  und 
das  Sehvermögen  stellt  sich  bisweilen  auf  kurze  Zeit  oder  theilweise 
wieder  ein,  Visus  dimidiatus.    Vergleiche  die  Commotio  bulbi  S.  552. 

2)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  inßammatoria,  ihrer  wahren 
Natur  nach  eine  Inßammatio  retinae,  von  bald  schnellerem,  bald 
langsamerem  Verlaufe ;  bisweilen  verläuft  sie  so  rasch,  dafs  sie  in  24 
bis  48  Stunden,  vom  ersten  Beginne  der  Krankheit  an,  mit  gänzli- 
chem Erblinden  des  Auges  endet.  Heftiger  Andrang  des  Blutes  nach 
dem  Kopfe  bei  plethorischen  Individuen,  sehr  gute  und  reizende  Diät, 
sitzende  Lebensweise,  und  starke  geistige  Anstrengung,  wirken  als  prä 
disponirende  Ursachen.     Starke    und  anhaltende  Anstrengung  der  Au 
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gen,  besonders  bei  unvortheilhafter  Beleuchtung,  auch  Tiefliegen  mit 
dein  Kopfe  im  Schlafe,  bringen,  vorzüglich  bei  jugendlichen  und  kräf- 
tigen Personen,  das  Uebel  zum  Ausbruch.  Es  beginnt  mit  einem 
Gefühle  von  Vollseyn  im  Auge,  welches  dem  Kranken  die  Empfin- 
dung erregt,  als  würde  der  Augapfel  für  die  Augenhöhle  zu  grofs, 
und  als  hätte  er  keinen  Raum  mehr  in  derselben.  Diefs  Gefühl  ist 
vom  Beginne  der  Krankheit  an,  von  Lichterscheinungen,  Photopsieen 
und  von  Lichtscheu,  Photophobie  begleitet,  welche  mit  jedem  Mo- 
mente zunehmen,  während  sich  das  Sehvermögen  mit  jedem  Augen- 
blicke mindert.  Gleich  nach  den  ersten  Krankheitserscheinungen  ge- 
sellt sich  ein  lästiger,  betäubender  Kopfschmerz  hinzu,  welcher  gleich- 
mäfsig  mit  den  übrigen  Symptomen  steigt.  Das  Auge  schwillt  selbst 
etwas  an,  wird  später  unbeweglich;  auch  die  Iris  wird  starr.  Die 
Pupille  schimmert  bisweilen  röthlich,  und  das  ganze  Auge  zeigt  ei- 
nen erhöhten  Glanz.  Unter  der  Conjunctiva  scleroticae  schimmert 
eine  feine,  blasse  Röthe  hervor,  welche  von  einzelnen,  stärker  und 
dunkeler  gefärbten  Gefäfsen  der  Conjunctiva  bedeckt  wird.  Das  Seh- 
vermögen schwindet,  und  die  Dunkelheit,  von  welcher  sich  der  Kranke 
umgeben  fühlt,  wird  nur  noch  durch  glänzende,  rothe  und  blaue  Licht- 
erscheinungen im  Auge  unterbrochen,  bis  auch  diese  mit  dem  Ein- 
tritte einer  vollkommenen  Lähmung  schwinden.  Jeder  Versuch,  bei'm 
Beginne  der  Krankheit  die  Augen  anzustrengen,  steigert  den  Kopf- 
schmerz bis  zu  einer  grofsen  Heftigkeit;  Man  vergleiche  die  Reti- 
nitis.    S.  130.     . 

3)  Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  ex  abusu  oculorum,  ex  Hy- 
peropsia,  von  zu  grofser  Anstrengung  der  Augen.  Sie  ist  das  Pro- 
duct  einer  Ueberreizung  der  Augen,  durch  zu  grofse  Anstrengung. 
Nur  bei  jungen  Personen  kommt  sie  rein  vor;  bei  bejahrten  ist  sie 
gewöhnlich  mit  abdominellen  Beschwerden  complicirt.  Der  Kranke 
hatte  längere  Zeit  die  Augen  in  einem  zu  hellen,  oder  in  einem  zu 
schwachen  Lichte  bei  Arbeiten  mit  entweder  sehr  feinen  oder  glän- 
zenden Gegenständen  übermäfsig  angestrengt,  oder  er  hatte  bei'm  Ar- 
beiten einen  hell  erleuchteten  Gegenstand,  z.  B.  eine  von  der  Sonne 
beleuchtete  weifse  Wand,  seinem  Fenster  gegenüber.  Die  Augen  sind 
sehr  empfindlich,  und  der  Kranke  sucht  sie  daher  möglichst  zu  be- 
schatten, und  blickt  ungern  in  das  Tageslicht.  Die  Pupille  ist  klein, 
und  die  Iris  sehr  beweglich;  späterhin  wird  sie  aber  unbeweglich  und 
starr.  Bei  einer  Anstrengung  thränt  das  Auge  leicht,  und  es  röthet 
sich  die  Conjunctiva.  Der  Kranke  klagt  über  Flimmern  vor  den 
Augen  und  über  Photopsieen,  welche  selbst  bei  geschlossenen  Augen 
fortdauern;  er  hat  häufig  die  Erscheinung  eines  Goldregens  vor  den 
Augen.  Nach  einer  erquickenden  Ruhe  sind  die  Augen  besser,  bei'm 
Erwachen  aber  gegen  Liclitreiz  sehr  empfindlich.  Das  Sehvermögen 
schwindet  allmälig  unter  Photopsieen,  und  die  Augen  sind  bereits  er- 
blindet, wenn  die  Erscheinung  des  Goldregens  noch  fortdauert. 
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4)  Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  ex  anopsia,  aus  mangelnder 
Uebung  der  Sehkraft.  Sie  entsteht,  wenn  sich  Personen  aus  irgend 
einer  Ursache  unbewufst  daran  gewöhnen,  nur  mit  einem  Auge  zu 
sehen ,  und  das  andere  ruhen  zu  lassen ,  so  dafs  dieses  bei'm  Sehen 
unthätig  bleibt,  und  dadurch  in  eine  Gesichtsschwäche  versinkt,  wel- 
che bisweilen  recht  bedeutend  ist.  Der  Kranke  öffnet  beide  Augen 
gleichmäfsig,  richtet  aber  nur  das  eine  auf  den  Gegenstand,  den  er 
anblickt,  während  er  das  andere  ruhen,  und  den  zufälligen  Bewegun- 
gen der  Augenmuskeln  überläfst,  durch  welche  es  aus  der  Richtung 
der  Sehaxe  nach  irgend  einer  Seite,  am  häufigsten  nach  dem  inneren 
Augenwinkel,  bisweilen  auch  nach  dem  äufseren  gezogen  wird,  und 
folglich  schielt.  Häufig  weifs  es  der  Kranke  gar  nicht  einmal ,  dafs 
es  nur  mit  einem  Auge  sieht,  und  dafs  die  Sehkraft  des  anderen  schwä- 
cher ist;  er  eröffnet  beide  Augen,  erblickt  den  Gegenstand  so  deut- 
lich, als  wenn  er  mit  beiden  Augen  sähe,  und  glaubt  daher,  diefs  auch 
wirklich  zu  thun,  bis  er  zufällig  einmal  darauf  kommt,  die  Sehkraft 
eines  jeden  Auges  einzeln  zu  versuchen,  wo  er  dann  zu  .seinem  gro- 
fsen  Schrecken  den  Zustand  des  einen  Auges  wahrnimmt.  Bei  allen 
Schielenden  findet  man  diese  Amblyopie  oder  Amaurose  auf  dem 
schielenden  Auge,  und  das  Schielen  gehört  mit  zu  den  charakteristi- 
schen Symptomen  dieser  Krankheitsform.  Ferner  findet  man  gewöhn- 
lich die  Pupille  auf  dem  schwächeren  Auge  etwas  enger.  Schliefst 
man  das  gesunde  Auge,  so  vermag  der  Kranke  nicht,  das  leidende 
längere  Zeit  auf  einen  Gegenstand  zu  richten.  Er  sieht  mit  diesem 
Auge,  erkennt  aber  die  Gegenstände  nicht  klar  und  deutlich;  mit 
dem  anderen  Auge  sieht  er  dagegen  vollkommen  gut;  Häufig  findet 
man  auf  der  Hornhaut  des  leidenden  Auges  Trübungen,  welche  ur- 
sprünglich die  Veranlassung  gegeben  haben,  dafs  diefs  Auge  weniger 
gebraucht  ist.  Der  Zustand  entwickelt  sich  allmälig,  und  entsteht  nie 
plötzlich.  Soll  das  Auge  gewaltsam  angestrengt  werden,  so  thränt  es, 
und  der  Kranke  sieht  sich  genöthigt,  es  zu  schliefsen. 

Zu  den  sympathischen  und  specifiken  Amaurosen 
gehören: 

1)  Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  co?igestiva,  plet/iorica,  sive  sa/i- 
guinea.  Besondere  Arten  derselben  sind  die  Amhlyopia  und  Amau- 
rosis haemorrhoidalis  und  menstrualis.  Hierher  gehören  überhaupt 
alle  diejenigen  Amblyopieen  und  Amaurosen,  welche  durch  zu  gro- 
fsen  Andrang  der  Säfte  nach  den  Augen  und  einem  dadurch  bewirk- 
ten, secundären  Leiden  der  Nerven  desselben  veranlafst  werden.  Der 
Kranke  leidet  überhaupt  an  Andrang  des  Blutes  und  der  Säfte  nach 
dem  Kopfe;  er  ist  plethorischer  Constitution,  und  das  Gefäfssystem 
ist  blutreich  und  reizbar.  Diev  Hautgefäfse  im  Gesicht  sind  stark  ge- 
füllt, eben  so  die  Augenlied-  und  Facialvenen;  die  ersteren  liegen 
oft  wie  dicke,  blaue  Stränge  in  den  Augenliedern.  Auch  in  der  Con- 
junctiva  scleroticae  findet  man    einzelne  Gefäfse,    welche  stark    ange- 
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schwollen  sind,  und  namentlich  bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis 
haemorr hoidalis  und  menstrualis,  findet  man  die  abdominellen  Gefäfse 
(vergl.  S.  20)  in  dieser  Haut  sehr  stark.  Der  Kranke  hat  meistens 
eine  rotlfe  Gesichtsfarbe,  und  schwitzt  bei  Anstrengimg  und  starker 
Bewegung  leicht  am  Kopfe;  dabei  pflegen  die  Extremitäten,  Hände 
und  Fiifse  kalt  zu  seyn.  Bei  ruhigem  Verhalten  und  kühlender,  ma- 
gerer Diät,  sieht  der  Kranke  besser ;  am  besten  des  Morgens ,  bei'm 
Erwachen  nach  einem  erquickenden  Schlafe;  anstrengende,  gleichviel, 
ob  geistige  oder  körperliche  Arbeiten,  trüben  das  Sehvermögen,  so 
wie  der  Genufs  erhitzender  Speisen  und  Getränke,  und  der  Patient 
fühlt  es  sogleich,  wie  ihm,  in  Folge  solcher  Einflüsse,  das  Blut  nach 
dem  Kopfe  dringt.  Bisweilen  entsteht  Kopfschmerz,  besonders  im 
Hinterhaupte  und  der  Gegend  des  Scheitels,  verbunden  mit  einer  po- 
chenden, klopfenden  Empfindung  in  diesen  Theilen.  Anfangs  bemerkt 
der  Patient  einzelne  dunkele  Flecke  vor  den  Augen,  welche  immer 
denselben  Ort  einzunehmen  pflegen,  wohin  auch  das  Auge  gerollt 
wird,  sich  aber  intensiv  und  extensiv  verändern,  bald  gröfser,  bald 
kleiner,  bald  heller,  bald  dunkeler  werden.  Diese  Flecken  folgen  dem 
Auge,  wohin  es  auch  gewendet  wird,  und  stören  die  freie  Ansicht 
der  Gegenstände;  sie  vermehren  sich  durch  alle  solche  Ursachen^ 
welche  überhaupt  den  Blutandrang  nach  den  Augen  befördern.  Auch 
erscheinen  bisweilen  rothe,  leuchtende  Blitze  im  Auge,  nicht  selten 
auch  eine  rothe  Farbe,  welche  das  ganze  innere  Auge  erhellt,,  Erschei- 
nungen, welche  den  Kranken  "sehr  quälen.  Bückt  sich  derselbe,  so 
trübt  sich  das  Gesicht,  und  verdunkelt  sich  auch  wohl  ganz,  und  der 
Kranke  hat  die  Empfindung,  welche  man  bei  einer  beginnenden  Ohn- 
macht zu  haben  pflegt :  auch  scheinen  glühende  Funken  aus  den  Au- 
gen zu  springen.  Diese  Erscheinungen  gehen  aber  wieder  vorüber, 
sobald  sich  der  Kranke  in  aufrechter  oder  liegender  Stellung  wieder 
erholt  hat.  Eben  so  nehmen  die  Erscheinungen  zu,  wenn  der  Kranke 
seine  Augen  anstrengt;  er  empfindet  anfangs  einen  Druck  in  densel- 
ben, dem  das  Gefühl  von  Schwere  im  oberen  Augenliede,  und  die 
Neigung,  es  zu  schliefsen,  folgt.  Bei  fortgesetzter  Anstrengung  er- 
folgt Thränen  der  Augen  und  gänzliche  Trübung  des  Gesichtes,  unter 
der  Erscheinung  rother,  auch  blauer  Flammen  im  Auge.  Bei  bejahr- 
ten Personen  und  in  denjenigen  Fällen,  wo  unterdrückte  Hämorrhoiden 
oder  Menses  die  ursächlichen  Momente  dieser  Krankheitsform  sind, 
ist  sie  auch  nicht  selten  noch  mit  Gicht  gepaart,  und  da  findet  man 
aufser  den  angeführten,  auch  noch  die  Symptome  der  gichtischen  Am- 
blyopie und  Amaurose.  Das  Sehvermögen  schwindet  .  endlich  unter 
Fortdauer  der  Photopsieen  gänzlich.  Wenn  nicht  die  Complication 
mit  Gicht  vorhanden  ist,  pflegt  meistens  der  Verlauf  langsam  zu  seyn. 
2)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  nervosa,  von  welcher  die  Am- 
blyopia und  Amaurosis  hysterica,  hypochondriaca,  spasmodica,  die  ex 
onania  und   die  puerperarum  besondere   Abarten   sind.     Ueberhanpt 
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gehören  alle  diejenigen  Amblyopieen  und  Amaurosen  hierher,  welche 
durch  ein  rein  dynamisches,  primäres  oder  consensuelles  Leiden  der 
Augennerven,  mit  erhöhter  Reizbarkeit,  erzeugt  werden.  Der  Habitus 
dieser  Kranken  ist  meist  bleich  und  hager,  und  trägt  die  Spuren  eines 
längeren  Leidens,  wodurch  der  ganze  Organismus  erschüttert  und  her- 
unter gekommen  ist.  Die  Augen  sind  matt,  und  die  Augenlieder  von 
einem  blaugrauen  Ringe,  der  den  Orbitalrand  bezeichnet,  umgeben. 
Die  Haltung  des  Körpers  ist  unsicher,  der  Blick  unstät:  der  Kranke 
sucht  ihn  vom  Lichte  abzuwenden,  es  ist  ihm  unangenehm,  dafs  ihm 
der  Arzt  in  die  Augen  sieht,  und  er  vermag  diese  nicht  lange  ruhig 
zu  halten,  und  auf  einen  Gegenstand  zu  richten,  sondern  wendet  sie 
ab ,  und  schliefst  sie.  Ueberhaupt  sucht  er  den  Lichtreiz  zu  meiden, 
und  die  Augen  zu  beschatten.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  biswei- 
len gerade  die  entgegengesetzten  Erscheinungen  Statt  finden;  wo  der 
Blick  scharf  glänzend,  selbst  blitzend  ist,  und  sich  in  den  äufseren 
Erscheinungen  ein  Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  ausspricht.  Die  Ge- 
müthsstimmung  ist  sehr  übel,  die  geänstigte  Phantasie  blickt  trübe  in 
die  Ferne ;  aber  der  Zustand  wechselt.  Bei  hinreichender  Zerstreuung 
vergifst  der  Kranke  seine  Leiden,  er  kann  froh  und  heiter,  selbst  aus- 
gelassen lustig  seyn,  vermag  in  dieser  Stimmung  die  Augen  zu  ge- 
brauchen, und  sieht  viel  besser.  Die  Pupille  ist  eng  und  gewöhnlich 
etwas  eckig  verzogen.  Bei  Onanisten  pflegt  sie  einen  stumpfen  Win- 
kel nach  aufsen  und  oben  zu  bilden,  sie  hat  ihre  Schwärze  verloren, 
und  erscheint  mattgrau;  jedoch  ist  auch  diefs  Symptom  nicht  ganz 
constant.  Bei  Hysterischen  ist  sie  bisweilen  scharf,  schwarz  und  glän- 
zend; auch  findet  man  bei  diesen  Kranken  bisweilen  Hippus  pupillae 
und  Nystagmus  oder  Nictitatio.  Nervöse  Amblyopieen  und  Amauro- 
sen kommen  häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern  vor.  Die  Kran- 
ken klagen  über  das  Erscheinen  von  hellen,  weifsgrauen,  selbst  wei- 
fsen  Flecken,  welche  Aehnlichkeit  mit  hellem  Staube,  oder  mit  Was- 
sertropfen, oder  mit  Schneeflocken  haben,  und  sich  in  steter  Bewe- 
gung vor  den  Augen  befinden ;  überhaupt  nimmt  der  Kranke  alle  Er- 
scheinungen in  hellen  Farben  wahr.  Bisweilen  wird  ihm  selbst  mitten 
in  der  Nacht  das  Innere  des  Auges  so  erhellt,  dafs  er  glauben  möchte, 
Alles  um  sich  herum  sehen  zu  müssen ,  und  dennoch  vermag  er  es 
nicht;  dabei  empfindet  er  über  den  Augen,  in  der  Augenbraungegend 
einen  unangenehmen  Druck,  der  sich  bei  jedem  Versuche,  die  Augen 
anzustrengen,  empfindlich  vermehrt,  und  bisweilen  von  flüchtigen,  ste- 
chenden Schmerzen  im  Auge  selbst  unterbrochen  wird.  Obgleich 
dem  Kranken  der  Lichtreiz  unangenehm  ist,  und  er  das  Auge  zu  be- 
schatten sucht,  aus  diesem  Grunde  auch  das  Zimmer,  in  dem  er  sich 
aufhält,  durch  dunkele  Vorhänge  stark  beschattet,  und  überhaupt  schat- 
tige Orte  zu  seinem  Aufenthalte  wählt,  nicht  achtend,  dafs  dadurch  die 
Empfindlichkeit  der  Augen  nur  vermehrt  wird,  so  befindet  er  sich 
dennoch  an  einem  hellen  und  heiteren  Tage  viel  wohler,  als  an  einem 
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trüben;  auch  sagt  ihm  die  trockene  Kälte   mehr   zu,  als    die  Wärme. 
Des  Morgens  nach  dem  Erwachen,  und  überhaupt  so  lange  vv  mich 
tern  ist,  sieht  der  Kranke  schlechter;  am  besten  ist  sein  Gesicht  nach 
einer  guten  Mahlzeit  und  dem  Genüsse  eines  guten  Weines  oder  Bie- 
res; daher  sehen  dergleichen  Kranke  nach  Tische  immer   besser    und 
schärfer.     Gemüthsaffectionen  haben   den  entschiedensten  Einflufs  auf 
das  Sehvermögen;  die   unangenehmen    und   niederschlagenden    trüben 
es  in  einem  hohen  Grade,    während    die    entgegengesetzten  es  heben 
und  stärken,    so  dafs  die  Kranken    oft  für  Momente  ganz   gut   sehen 
können.     Bei  hysterischen  Personen  treten  bisweilen  vollkommene  In- 
termissionen  von  längerer  Dauer  ein,  welche  dann  aber  wieder  plötz- 
lich und    ohne   alle   Veranlassung    mit    den   heftigsten  Erscheinungen, 
selbst   mit   plötzlicher  Blindheit   wechseln.     Bisweilen  leiden    sie    an 
Tagblindheit,  Nyctalopia,  bisweilen  an  Nachtblindheit,  Haemeralopia, 
bisweilen  ist  es  eine  förmliche  Amblyopia  und  Amaurosis  intermittens. 
Auch  der  Aufenthalt  im  freien  wirkt  günstig  auf  die  Augen   ein;  der 
Kranke  vermag  in  die  Ferne  noch  recht  gut   zu  sehen,  während  das 
Sehvermögen  in  der  Nähe  schon  bedeutend  gestört  ist.     Im    höheren 
Grade  der  Krankheit  stellen  sich  Methamorphopsieen  ein,  Der  Kranke 
fängt  an,  die  Gegenstände  anders  zu  erkennen,  als  sie  wirklich  sind; 
er  sieht  sie  verschoben,  verdreht,  an  anderen  Stellen,  auch  wohl  dop- 
pelt u.  s.  w.     Im  höchsten  Grade  schwinden    die  Gegenstände   ganz, 
und  das  Sehvermögen   geht  im  Hellen   unter,   gewöhnlich    in    einem 
weifsen  Lichte,  welches  das  Auge  erhellt,  ohne  dafs  der  Kranke  Etwas 
zu  erkennen  vermag ;  oder  die  Gegenstände  verschwinden  in  Hellgrau, 
welches  bisweilen  durch  das  Erscheinen  glänzender  Sterne  unterbro- 
chen wird. 

3)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  abdominalis  und  verminosa. 
Der  Kranke  hat  eine  abdominelle  Gesichtsfarbe ,  Ausschläge  im  Ge- 
sichte, ausgedehnte  und  stark  durch  die  Haut  schimmernde  Facial- 
und  Augenliedvenen ;  er  leidet  an  Unterleibsbeschwerden,  belegter 
Zuuge,  Mangel  an  Appetit,  Spannen,  Drücken  in  den  Präcordien,  be- 
sonders nach  der  Mahlzeit,  schweren  Stuhlausleerungen,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes  und  ähnlichen  Erscheinungen,  welche  sich  nach 
dem  Genüsse  schwer  verdaulicher  und  blähender  Speisen  vermehren; 
>er  fühlt  sich  überhaupt  am  wohlsten,  wenn  er  nüchtern  ist,  und  eine 
reichliche  Stuhlausleerung  gehabt  hat.  Seine  Gemüthsstimmung  ist 
düster,  geringfügige  Ursachen  können  ihn  leicht  reizen  und  zum  Zorn 
anregen.  Nachdem  diese  Ei'sch einungen  bereits  längere  Zeit  voran- 
gegangen sind,  fängt  der  Kranke  an  über  die  Augen  zu  klagen;  die 
Gegenstände  erscheinen  ihm  nicht  mjehr  klar,  sondern  wie  in  einem 
Nebel  gehüllt,  in  Grau  verwischt,  ähnlich  wie  bei  beginnender  Cata- 
racta ;  er  bedarf  mehr  Licht  zum  deutlichen  Sehen,  und  befindet  sich 
daher  an  recht  hellen  Tagen  und  im  Sonnenlichte  besser,  an  trüben 
Tagen  aber  schlechter;  des  Morgens  ist  das  Sehvermögen  am  besten, 
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später  trübt  es  sich.  Der  Grad  der  Sehkraft  wechselt ,  bisweilen  ist 
sie  sehr  schlecht,  mitunter  selbst  theilweise  aufgehoben,  so  dafs  Visus 
dimidiatus  vorhanden  ist,  bisweilen  dagegen  wieder  gut;  diefs  richtet 
sich  nach  den  Veränderungen  der  Unterleibsbeschwerden  und  der 
Gemüthsstimmung  des  Kranken.  In  der  Conjunctiva  erscheinen  ein- 
zelne varicöse  Gefäfse,  welche  den  Character  der  Abdominalgefäfse 
tragen.  (Vergl.  S.  20.)  Die  Bewegungen  der  Iris  sind  träger,  und 
die  Pupille  ist  mäfsig  erweitert;  im,  höheren  Grade  der  Krankheit  ge- 
sellen sich  die  Erscheinungen .  der  Amblyopia  und  Amaurosis  conges- 
tiva  hinzu,  womit  überhaupt  diese  Amblyopie  und  Amaurose  häufig 
complicirt  ist. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  verminosa  kommt  vorzüglich  bei 
Kindern  vor:  bei  Erwachsenen  ist  sie  selten,  obgleich  sie  auch  bei 
diesen  erscheinen  kann.  Sie  wird  durch  Wurmreiz ,  besonders  von 
Ascariden,  erzeugt.  Die  angeführten  allgemeinen  Erscheinungen  sind 
gleichfalls  vorangegangen,  und  bestehen  noch  fort,  als:  öftere  Uebel- 
keiten  und  Leibweh  nach  dem  Genüsse  gewisser  Speisen,  plötzliche 
bleiche  Gesichtsfarbe,  Zucken  in  der  Nase  und  im  After,  Abgang  von 
Schleim  und  Würmern  mit  dein  Koth.  Hierzu  gesellt  sich  oft  plötz- 
lich eine  Gesichts"schwäche ,  mit  unbeweglicher,  verzogener  Pupille 
und  Flimmern  vor  den  Augen,  welche  indefs  selten  lange  anhält,  aber 
bisweilen  bis  zur  Blindheit  gesteigert  wird. 

4)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  rheumatica  entsteht  gewöhn- 
lich schnell,  und  befällt  oft  nur  ein  Auge;  sie  kann  sich  indefs  auch 
langsam  entwickeln,  besonders  wenn  der  Kranke  schon  längere  Zeit 
vorher  an  rheumatischen  Zufällen  in  der  Umgegend  der  Augen  ge- 
litten hatte,  und  kommt  auch  auf  beiden  Augen  vor.  Gleich  nach  ei- 
ner heftigen  Erkältung  klagt  der  Kranke  über  bedeutende  Verminde- 
rung der  Sehkraft,  wobei  ihm  alle  Gegenstände  in  Grau  gehüllt  er- 
scheinen; bisweilen  sieht  er  noch  einen  Theil  derselben  deutlich,  der 
übrige  Theil  ist  aber  getrübt;  die  Pupille  ^ies  kranken  Auges  ist  et- 
was erweitert  und  von  graulicher  Farbe,  die  Ins  aber  nicht  ganz  un- 
beweglich, nur  sind  ihre  Bewegungen  träger,  und  die  Pupille  vermag 
nicht,  sich  ganz  vollkommen  zusammenzuziehen.  Gewöhnlich  sind 
diese  Erscheinungen  vom  einem  dumpfen,  drückenden  Schmerz  im 
Augapfel  begleitet,  welcher  die  Bewegungen  desselben  stört;  biswei- 
len schielt  das  erkrankte  Auge.  Auch  pflegen  dem  Augenübel  andere 
rheumatische  Schmerzen,  als:  der  Zähne,  der  Ohren,  in  den  Backen 
u.  dgl.  voranzugehen,  welche  bei'm  Erscheinen  des  Augenübels  schwin- 
den, und  später  auch  wohl  mit  diesem  abwechseln.  Die  rheumatische 
Amblyopie  und  Amaurose  hat  das  Eigenthümliche,  dafs  die  Sehkraft 
häufig  mit  einem  Male  in  einem  bedeutenden  Grade  gemindert  ist ;  die 
Krankheit  tritt  bisweilen  gleich  als  Amaurosis  auf.  Die  Fälle,  wo 
sie  langsamer  entsteht,  sind  seltener.  Sie  scheint  vorzüglich  ihren 
Grund  in  einer  Entzündung  des  Neurilems  der  Augennerven  zu  haben, 
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mit  welchem  bisweilen  auch  die  Hyaloidea,  und  in  seltneren  Fällen 
selbst  die  Descemet'sche  Haut  mitleidet,  wo  dann  mit  der  Amaurose 
sich  Trübungen  des  Glaskörpers,  und  selbst  der  Linse  ausbilden. 

5)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis   arthritica.     Sie   erscheint   in 
der  Regel  nur  bei  bejahrten  Personen  und  in  dem  Alter,  in  welchem 
überhaupt  Arthritis  vorzukommen  pflegt.   Bei  jüngeren  Individuen  wird 
sie  selten  und  nur  dann  beobachtet,  wenn  der  ganze  Organismus  durch 
wichtige  Vegetationsanomalieen  so  gestört  ist,  dafs  er  gewifsermafsen 
vor  der  Zeit    gealtert    hat.     Gewöhnlich  sind   dem  Augenübel    schon 
längere  Zeit  arthritische  Affectionen  anderer  Theile   des  Körpers,  am 
häufigsten  Kopfgicht,  vorangegangen,  und  diese  wechseln  auch   noch 
nach  der  Entwickelung  des  Augenübels  mit  demselben,  so  zwar,  dafs 
das  letztere  vollkommen  still  steht,  wenn  der  Kranke  das  Glück  hat, 
einen   regelmäfsigen  Gichtanfall    an    einem    anderen  Theile   des  Kör- 
pers, z.  B.  ein  Podagra,  zu  bekommen.     Am  Auge   und  dessen  Um- 
gebung findet  man  Erscheinungen ,  welche   für    ein    gleichzeitiges  Ab- 
dominalleiden sprechen,  als  abdominelle  Gesichtsfarbe,  Gutta  rosacea 
im  Gesicht  oder  auf  der  Nase,  Varicosität   der  Augenliedvenen ,  der 
Gefäfse  der  Conjunctiva,  in  der  maii  abdominelle  Gefäfse  findet.     Am 
Rande  der  Hornhaut  erscheint  bald  mehr   bald    weniger   deutlich   ein» 
schmaler,  bläulicher  Ring;  die  Conjunctiva,  hat  eine  gelblich  röthliche 
Farbe,  und  nach  den  Augenwinkeln  zu  haben  sich  Pinguekeln  in  der- 
selben gebildet.     Das  Secret,  welches  aus  dem  Auge    fliefst,   besteht 
in    Thränenfeuchtigkeit    und    dem    eigenthümlichen,   feinen,    weifsen, 
schaumartigen  Schleime,  welcher  sich  an  der  inneren  Kante  der  Au- 
genlieder ansammelt,  und  nur  bei   abdominellen  Augenentzündungen, 
besonders  aber  bei  gichti^chen,  erscheint.     (Vergl.  S.  176.)     Die  Pu- 
pille ist  unbeweglich,  erweitert,  oval,  und  bald  horizontal,  bald  senk- 
recht verzogen;  sie  sieht  trübe  aus,  und  zeigt   im  Grunde  eine  gelb- 
lich grünliche,  die  ganze  Tiefe   des  Auges    auskleidende  Farbe.     Die 
Substanz  der  Iris  selbst  nimmt  ein  schmutziges  Ansehen  an.    Im  höch- 
sten Grade  der  arthritischen  Amaurose  entwickeln  sich  auch  noch  or- 
ganische Fehler  am  Auge,    als   Staphylomata   scleroiicae  et  corporis 
ciliaris,  Glaucoma,   auch   wohl   Cataracta.     Unter  diesen    sichtbaren 
Veränderungen  am  Auge   fängt    das  Sehvermögen  an  sich  zu  trüben, 
die  Gegenstände  erscheinen  dem  Kranken  matt  und   grau,  er   glaubt 
eine  Wolke,  einen  Nebel  vor  den  Augen   zu   haben,  welcher    durch 
einzelne,  bewegliche,  trübe  Flecke  von  verschiedener  Form,  aber  auch 
von  hellen,  durch  das  Auge  fahrenden  Funken,  Blitzen,  Flammen  un- 
terbrochen wird.     Je   heller   es  ist,   desto  besser  sieht    der  Kranke; 
auch  pflegt  er  besser  zu  sehen,  wenn  das  Auge  dem  Lichte  zugewandt 
ist,  als  umgekehrt.     Eben  so  befindet   er  sich    an   hellen,    trockenen, 
.  heiteren  Tagen   besser,  als    an  trüben.     Unter    diesen    Erscheinungen 
geht, endlich  das  Sehvermögen  ganz  verloren;  aber  selbst  dann,  wenn 
es  vollkommen  geschwunden  ist,    wird   bisweilen   noch   im  Auge   ein 
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solcher  Grad  von  subjectiver  Lichtempfindung  entwickelt,  dafs  es  der 
Kranke  kaum  begreifen  kann,  warum  er  die  Gegenstände  nicht  zu  er- 
kennen vermag,  und  bei  lebhafter  Phantasie  selbst  glaubt,  deutlich  ge- 
sehen zu  haben ,  wodurch  er  sich  sowold ,  als  bisweilen  auch  den 
Arzt  täuscht. 

6)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  syphilitica  charackterisirt  sich 
durch  eine  träge,  etwas  nach  innen  und  oben,  nach  der  Nasenwurzel 
verzogene  Pupille,  von  deren  innerem  Rande  aus  rothbraune,  faden- 
förmige Exsudationen  nach  der  vorderen  Linsenkapselwand  hinüber- 
gehen; die  Substanz  der  Iris  pflegt  schmutzig,  stellenweis  selbst  wie 
verwaschen  zu  seyn;  bisweilen  ist  im  Grunde  des  Auges  auf  der  Re- 
tina ein  grauliches  Exsudat  wahrnehmbar.  Häufig  findet  man  um  den 
Hornhautrand  eine  feine  zarte  Röthe  in  der  Conjunctiva  und  Sclero 
tica,  welche  durch  ein  feines  Gefäfsnetz  gebildet  wird,  dessen  Gefäfse 
nur  bis  zum  Rande  der  Hornhaut  laufen ,  und  sich  dann  in  feinen 
kleinen  Bogen  unter  einander  verbinden.  Bisweilen  erscheinen  auch 
auf  der  Stirn  und  an  den  Wangen  Symptome  der  Lues,  als:  Tophi, 
Exostoses,  Scabies,  Ulcera.  Exostosen  kommen  auch  bisweilen  in  der 
Orbita  vor,  drängen  den  Augapfel  aus  seiner  Lage,  geben  Veranlassung 
»zu  Strabismus  und  später  selbst  zum  Exophthalmus.  Bei  diesen  Er- 
scheinungen klagt  der  Kranke  über  verminderte  Sehkraft;  die  Gegen- 
stände erscheinen  ihm  in  Grau,  in  einen  Nebel  gehüllt,  welcher  sich 
aber  nicht  gleichmäfsig  verbreitet;  ein  Theil  der  Gegenstände  ist  dem 
Kranken  bereits  verschwunden,  während  er  einen  anderen  Theil  noch 
ziemlich  deutlich  zu  erkennen  vermag,  eine  Erscheinung,  welche  offen- 
bar von  Exsudationen  auf  der  Retina  abhängig  ist,  die  sich  nicht  gleich- 
mäfsig auf  derselben  verbreiten.  Charakteristisch  ist  dabei,  dafs  sich 
das  Sehvermögen  nur  allmälig  vermindert,  bis  die  Gegenstände  zu- 
letzt in  einen  dichten,  undurchdringlichen  Nebel  verschwinden.  Mit 
der  Abnahme  des  Sehvermögens  und  der  Zunahme  der  übrigen  an- 
geführten Erscheinungen,  halten  nächtliche  Knochenschmerzen,  welche 
diese  Amblyopie  und  Amaurose  immer  begleiten,  gleichen  Schritt,  und 
zwar  so,  dafs  sich  das  Sehvermögen  unter  dem  Erscheinen  eines  sol- 
chen nächtlichen  Schmerzanfalles  jedesmal  auffallend  mindert.  Diese 
Schmerzen,  welche  bald  in  der  Orbita,  bald  in  den  Schädelknochen 
ihren  Sitz  haben,  stellen  sich  regelmäfsig  um  Mitternacht  ein,  errei- 
chen gegen  Morgen  ihre  gröfste  Heftigkeit  und  lassen  erst  mit  dem 
Anbruch  des  Tages  nach.  Sie  sind  es  vorzüglich,  welche  den  Zu- 
stand des  Kranken  qualvoll  machen,  der  sich  in  sein  trauriges  Schick- 
sal finden  würde ,  wenn  er  nur  von  jenen  Schmerzen  befreit  wäre. 
Auch  die  Anamnese  trägt  zur  Diagnose  dieser  Amblyopie  und  Amau- 
rose bei.  Der  Kranke  wird  erzählen,  dafs  er  syphilitischen  Anstek- 
kungen  ausgesetzt  war,  dafs  diese  nicht  gründlich  geheilt  wurden,  und 
dafs  sich  die  Erscheinung  der  Lues  wiederholt  unter  verschiedenen 
Formen  gezeigt  habe. 
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7)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  scroplndosa  pflegt  nur  bei  jun 
gen  Individuen  vorzukommen.  Der  Kranke  zeigt  einen  scrophulöseu 
Habitus  und  sowohl  allgemein  als  örtlich,  die  Erscheinungen  der,S'c/o- 
phulosis  mit  vorwaltender  Venosität.  Bei  sonst  feiner,  zarter  Haut, 
sind  die  Augenliedvenen  ungewöhnlich  stark  angeschwollen,  eben  so 
einzelne  Gefäfse  in  der  übrigens  blauweifsen  Conjunctiva  scleroticae. 
Auch  einzelne  Drüsen,  z.  B.  die  am  Halse,  sind  verhärtet,  die  Nase 
und  Oberlippe  ist  dick,  der  Leib  stark  und  hart.  Der  Augapfel  er- 
scheint grofs  und  etwas  stark  aus  der  Orbita  hervortretend,  die  Pu- 
pille erweitert,  aber  die  Iris  ist  beweglich,  wenn  gleich  ihre  Bewe- 
gungen etwas  träge  sind.  Die  Pupille  hat  eine  inattgraue  Farbe  und 
die  Gegenstände  verschwinden  dem  Kranken  in  Dunkel.  Häufig  ist 
dem  Erscheinen  des  Augenübels  irgend  ein  anderes  Leiden  scrophu- 
löser  Natur,  als:  Haut-,  Kopf  oder  Gesichtsausschläge,  fliefsende  Oh- 
ren u.  dgl.  vorangegangen,  mit  deren  schnellem  Verschwinden  jenes 
Leiden  begann. 

8)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  metastatica.  Die  objectiven 
Erscheinungen,  welche  man  dabei  wahrnimmt,  sind  unsicher;  bisweilen 
schielt  das  kranke  Auge,  bisweilen  findet  man  im  Grunde  desselben 
eine  durch  Exsudation  erzeugte  graue,  auch  wohl  graugrüne  Trübung, 
oder  auch  wirkliches  Glaucom ;  in  anderen  Fällen  ist  die  Amblyopie 
und  Amaurose  mit  Cataracta  gepaart,  und  zwar  so,  dafs  sich  diese 
später  zu  jener  hinzugesellt;  bisweilen  entstehen  sie  aber  auch  gleich- 
zeitig. In  einzelnen  Fällen  sind  auch  wohl  Erscheinungen  von  Tur- 
gescenz  der  Säftemasse  nach  den  Augen  vorhanden.  Vorzüglich  er- 
giebt  sich  die  Diagnose  dieser  Krankheitsform  aus  der  Anamnese. 
Der  Kranke  hatte  früher  an  Fufsschweifsen ,  Geschwüren,  Ausschlä- 
gen, fliefsenden  Ohren,  Balggeschwülsten,  Weichselzopf,  oder  irgend 
einer  ähnlichen  Krankheitsform  gelitten;  diese  schwanden  entweder 
von  selbst,  oder  nach  einer  Erkältung,  oder  in  Folge  ärztlicher  Be- 
handlung, und  hierauf  trübte  sich  das  Sehvermögen  unter  dem  Gefühle 
von  Druck  und  Schwere  im  Auge,  und  Andrang  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe.  Bisweilen  besteht  das  Uebel  in  einer  partiellen  Lähmung  der 
Retina,  so  dafs  Visus  dimidiatus  vorhanden  ist.  Im  höchsten  Grade 
der  Krankheit  geht  das  Sehvermögen  völlig  verloren. 

Unter  den  symp  touiatischen  Amblyopieen  und  Amau- 
rosen sind  besonders  folgende  bemerkenswert!!: 

1)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  apoplectica.  Sie  ist  Symptom 
von  Apoplexie  und  charakterisirt  sich  durch  ihr  plötzliches  Entstehe^ 
auch  dadurch,  dafs  sie  mit  Lähmung  der,  das  Auge  umgebenden  Mus- 
keln gepaart  ist.  Daher  findet  man  gleichzeitig  Blepharoplegie  und 
Strabismus  paralyticus.  Die  sonst  klare  Pupille  ist  verengt,  und  die 
Iris  starr  und  unbeweglich.  Das  Sehvermögen  ist  plötzlich  in  einem 
hohen  Grade  geschwunden.  Bisweilen  ist  diefs  nur  theilweise  der  Fall, 
und   Visus  dimidiatus  vorhanden. 
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2)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  hydrocephalica  erscheinen  ah 
Symptom  von  Hydrocephalus ,  der  oft  damit  beginnt.  Alle  Erschei- 
nungen der  Hirnwassersucht  sind  vorhanden,  die  Iris  ist  starr,  die 
Pupille  erweitert,  unbeweglich,  aber  schwarz,  und  die  Sclerotica  schim- 
mert im  Umfange  der  Hornhaut  bläulich  durch  die  Conjunctiva.  Diese 
Amblyopie  und  Amaurose  steigt  und  nimmt  ab  mit  den  Erscheinungen 
der  Hirnwassersucht,  und  pflegt  meistens  mit  dieser  zu  schwinden: 
bisweilen  bleibt  sie  aber  auch  zurück,  wenn  jene  bereits  beseitigt 
wurde,  und  ist  alsdann  von  organischen  Veränderungen  der  Nervi 
optici,  meistens  von  Atrophie  derselben,  als  Folge  des  genannten  Lei- 
dens, abhängig. 

3)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  tabidorum.  Mit  dem  Beginne 
der  Tabes  dorsalis  leiden  die  Augen  an  Erscheinungen,  welche  denen 
der  Amaurosis  nervosa  ähnlich  sind,  hier  aber  nur  als  Symptom  des 
wichtigern  Leidens  auftreten.  Man  mufs  hierauf  um  so  aufmerksamer 
seyn,  als  diese  Amblyopie  und  Amaurose  bisweilen  mit  Erscheinungen 
eines  rheumatischen  Leidens  complicirt  vorkommen,  so  wie  überhaupt 
rheumatische  Affektionen  nicht  selten  der  Tabes  dorsalis  vorangehen, 
ja  selbst  als  veranlassende  Ursachen  derselben  mitwirken  können.  Ich 
habe  mehrere  Fälle  gehabt,  wo  die  wahre  Natur  des  Uebels  verkannt, 
dasselbe  für  rheumatischer  Natur  gehalten,  und  als  solches,  zum  gro- 
fsen  Nachtheile  der  Kranken,  behandelt  wurde. 

4)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  intermittens  sind  nichts  Ande- 
res, als  ein  larvirtes  Wechselfieber;  sie  charakterisirt  sich  durch  re- 
gelmäfsige  Intermissionen  und  Exacerbationen. 

5)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  gravidarum.  Es  giebt  Frauen, 
bei  denen  sich  mit  der  Schwangerschaft  Amblyopie  und  Amaurosis 
einstellt,  und  welche  an  dieser  Erscheinung  sogar  die  Schwanger- 
schaft erkennen.  Bisweilen  schwinden  die  Zufälle  nach  der  ersten 
Hälfte  der  Gravidität,  bisweilen  erst  nach  der  Entbindung. 

6)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  als  Symptom  von 
organischen  Fehlern  am  Augapfel,  Die  Diagnose  ergiebt  sich 
aus  den  am  Augapfel  vorhandenen  organischen  Krankheitsformen,  wel- 
che bald  in  Staphylomata  scleroticae  et  corporis  ciliaris,  bald  in  Ek- 
tasieen  der  Centralgefäfse  des  Auges ,  bald  in  Verknöcherungen  im 
Auge,  oder  in  Atrophie  des  Auges,  oder  in  einem  hohen  Grade  ge- 
mischter Augenwassersucht  u.  dgl.  bestehen  können. 

7)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  als  Symptome  von 
organischen  Fehlern  in  der  Umgegend  der  Augen.  Diese 
letzteren  können  ebenfalls  verschiedener  Natur  seyn,  und  in  Exosto- 
sen in  der  Orbita,  Ozaena  der  Stirn  und  Oberkieferhöhlen,  Afteror- 
ganisationen in  diesen  Höhlen  u.  s.  w.  bestehen.  Bei  Ozaena  der  ge- 
nannten Höhlen,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat,  er- 
scheint nicht  selten  Amblyopie  und  selbst  Amaurose  als  symptomati- 
sches Leiden.     Ich  habe  sie  mehrere  Male  bei   scrophulösen  Ozaenen 
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und  auch  bei  denen  anderer  Natur  beobachtet,  und  in  einigen  Fällen 
selbst  vollkommene  Amaurosen  der  Art  glücklich  geheilt.  Die  Dia 
gnose  ergiebt  sich  aus  der  Diagnose  der  genannten  Krankheitsformen ; 
bei  Ozaena  deutet  sich  die  Natur  des  Uebels  gleich  durch  den  höchst 
unangenehmen,  pestilenzialischen  Geruch  an.  Bei  Afterorganisationen 
in  den  Nasen-  oder  den  Oberkieferhöhlen,  findet  man  das  kranke 
Auge  bisweilen  au§  seiner  natürlichen  Lage  verdrängt.  Auch  pflegt 
die  Pupille  erweitert  und  die  Iris  starr  und  unbeweglich  zu  seyn. 

Die  Eintheilung  der  Amblyopieen  und  Amaurosen  nach  ihren 
Erscheinungen,  ist,  wie  ich  bereits  früher  bemerkt  habe,  sehr 
mangelhaft.  Sie  zerfallen  hiernach  1)  In  die  Amblyopia  und  Amau- 
rosis sensibilis;  1)  in  die  irritabilis  und  3)  in  die  torpida. 

Unter  der  ersteren  versteht  man  diejenige  Art  von  Amblyopie 
und  Amaurose,  welche  sich  durch  eine  gesteigerte  Thätigkeit  des 
sensibeln  Systemes  des  Auges  charakterisirt ;  ihre  Erscheinungen  ha- 
ben Aehnlichkeit  mit  denen  der  Amblyopia  und  Amaurosis  nervosa. 

Unter  der  zweiten  versteht  man  diejenige,  mit  vorwaltender  Thä- 
tigkeit des  irritabeln  Systemes ;  die  Erscheinungen  sind  mit  denen  der 
Amblyopia  und  Amaurosis  congestiva  tax  vergleichen. 

Die  dritte  Art  ist  diejenige,  wo  die  Thätigkeit  beider  Systeme 
erloschen  ist;  sie  charakterisirt  sich  daher  durch  Erscheinungen,  wel- 
che für  gänzlichen  Mangel  an  Empfänglichkeit  überhaupt  sprechen. 

Endlich  kann  man  die  Amblyopieen  und  Amaurosen  noch  in  die 
einfachen  und  complicirten  theilen,  und  nach  der  Länge  ihrer 
Dauer  in  die  frischen  und  in  die  inveterirten  absondern. 

Prädisposition  zu  Amblyopieen  und  Amaurosen  haben  besonders 
dunkel  gefärbte  Augen.  Die  Zahl  dieser  Krankheitsformen,  welche 
bei  Augen  mit  brauner,  überhaupt,  mit  dunkeler  Iris  erscheint,  ist  bei 
weitem  gröfser,  als  die  Zahl  derjenigen,  welche  an  Augen  mit  heller, 
blauer  oder  blaugrauer  Iris  vorkommt.  Ferner  giebt  es  eine  erbliche 
Anlage  zu  dieser  Krankheit,  in  deren  Folge  Mitglieder  einzelner  Familien, 
sobald  sie  in  gewisse  Jahre  kommen,  amaurotisch  werden ;  bei  Frauen 
pflegt  diefs  gewöhnlich  der  Fall  zu  seyn,  wo  die  Catamenien  cessiren, 
bei  Männern,  wenn  sie  sich  auf  der  Gränze  der  Fünfziger  befinden- 
Ferner  giebt  Mifsbrauch  der  Augen  durch  grofse  Anstrengung  der- 
selben Prädisposition,  so  wie  alle  solche  Ursachen,  welche  die  Thä- 
tigkeit des  Gefäfssystemes  übermäfsig  erhöhen,  und  anhaltende  Blut- 
congestionen  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  veranlassen.  Auch 
diejenigen  Ursachen,  welche  die  Thätigkeit  des  Nervensystemes  herab- 
setzen, oder  erschütternd  auf  dasselbe  einwirken,  besonders  Gram, 
Kummer,  Sorge,  häufiger  Aerger,  Kränkung,  verbissener  Schmerz, 
vieles  Weinen  u.  s.  w.  gehören  hierher.  Wo  durch  dergleichen  Ge- 
müthsaffecte  die  Prädisposition  entwickelt  ist;  da  bedarf  es  nur  ge- 
ringfügiger ursächlicher  Momente,  um  eine  Amblyopie  oder  Amaurose 
hervorzurufen. 
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Zu  den  wichtigsten  Gelegenheitsursachen  gehören :  1)  solche  Ur- 
sachen, welche  auf  den  Gesammtorganismus  überhaupt,  und  auf  das 
Nervensystem  im  Allgemeinen,  oder  auf  das  des  Auges  in's  Besondere 
schwächend  einwirken,  als  schlechte  Nahrung,  Säfteverluste,  Verlust 
von  Blut,  Bauchflüsse,  stark  eiternde,  grofse  Flächen,  vor  Allen  aber 
Verlust  des  Saamens  durch  häufigen  Beischlaf,  oder,  durch  Onanie ; 
nichts  wirkt  so  unmittelbar  und  so  sehr  schwächend  auf  die  Augen, 
als  diese.  Ferner  ein  langer  Aufenthalt  im  Dunkeln,  und  in  der 
Kälte. 

2)  Alle  solche  Ursachen,  welche  Orgasmus  und  Congestion  des 
Blutes  überhaupt  nach  dem  Kopfe  veranlassen,  sie  mögen  activer  oder 
passiver  Natur  seyn,  als :  heftige  Kopfschmerzen,  Zahngeschäft,  unter- 
drückte gewohnte  Blutfiüsse,  z.B.  unterdrückte  Hämorrhoidal  und 
Menstrualflüsse ,  oder  Unordnungen  in  diesen  Absonderungen,  über- 
mäfsiger  Genufs  geistiger  Getränke,  Anstrengungen,  erregende  Lei- 
denschaften, als  Zorn  und  Äerger,  Einwirkung  eines  heftigen,  schnell 
wechselnden  Lichtreizes,  Verletzungen  der  Augen,  Apoplexia  sangui- 
nea.  Ferner  Störungen  in  der  Blutcirculation  wichtiger  Gefäfse,  als 
des  Pfortadersytemes ,  der  Mesenterialgefafse  u.  s.  w.,  theils  durch 
mangelnde  Thätigkeit  der  Gefäfswandungen ,  theils  durch  materielle 
oder  organische  Ursachen  veranlafst,  wie  Infarcten  oder  Gefäfskrank- 
heiten. 

3)  Ueberreizung   der   Augen   durch  übermäfsige    anhaltende  An 
strengung  derselben  bei  feinen  Arbeiten  in  einem  zu  hellen,   oder    in 
einem  zu  schwachen  Lichte,  bei  Arbeiten  mit  glänzenden  Körpern,  und 
bei  fehlerhafter  Beleuchtung,  auch  gehört  die  Insolation  hierher. 

4)  Mangel  an  Uebung  der  Augen ,  und  dadurch  veranlafste  all- 
mälige  Schwächung  derselben.  Es  giebt  viele  Personen,  welche,  ohne 
es  zu  wissen  und  zu  wollen ,  nur  mit  einem  Auge  sehen ,  und  das 
andere  bei  geöffneten  Augenliedern  ruhen  lassen.  Durch  diese  Un- 
thätigkeit  wird  diefs  letztere  allmälig  matter  und  schwächer,  während 
das  andere  in  solchem  Grade  an  Sehkraft  zunimmt,  dafs  der  Kranke 
so  gut,  als  mit  beiden  Augen  sieht.  Häufig  geben  Trübungen  auf 
der  Hornhaut  des  einen  Auges,  während  das  andere  davon  frei  blieb, 
Veranlassung  hierzu. 

5)  Dyscrasieen  und  Cachexieen,  und  zwar  vorzüglich  diejenigen, 
welche  die  Alten  Dyscrasiae  serosae  nannten,  und  welche  materielle 
Ablagerungen  im  Auge  oder  in  dessen  Umgebung  bewirken  können  ; 
die  wichtigste  und  häufigste  unter  ihnen  ist  die  Gicht.  Jahrelange 
gichtische  Leiden,  besonders  dergleichen  Kopfschmerzen  gingen  vor- 
aus, bis  sich  endlich  die  Gicht  auf  die  Augen  fixirte  und  Erblindung 
derselben  herbeiführte. 

6)  Metastasen,  Metaschematismen  und  Krisen  nach  unterdrückten 
Hautausschlägen,  z.  B.   schnell   geheilter  Scabies    oder  Herpes ,   nach 
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einem  abgeschnittenen  Weichselzopf,  nach   geheilten  Fufsgesehwiircn, 
nach  unterdrückten  Fufsschweifsen,  nach  der  Exstirpation  von  Balgge- 
schwülsten in  der  Umgegend  der  Augen,  nach  rheumatischen  Entzün 
düngen,  Nervennebern  u.  s.  w. 

7)  Consensuelle  und  specifike  Reize,  am  häufigsten  diejenigen 
der  ersten  Wege,  erzeugt  durch  Sordes,  starke  Galleergiefsungeu,  Ue- 
berladung  des  Magens  mit  schweren  unverdaulichen  Speisen ,  Ueber- 
reizung  desselben  durch  Nahrungsmittel  oder  Arzneistoffe,  durch  Wür 
mer.  Auch  consensuelle  Reize  von  den  Geschlechtsteilen  ausgehend. 
Ich  kenne  mehrere  Frauen,  welche  mit  dem  Beginne  jeder  Schwan 
gerschaft  an  einem  hohen  Grade  von  Amblyopie  leiden,  welche  bis 
zur  Entbindung  andauert.  Beer  erzählt  einen  Fall  von  einer  Frau, 
welche  jedesmal  in  der  Schwangerschaft  amaurotisch  wurde,  und  nach- 
dem mehrere  Male  die  Amaurose  mit  der  Entbindung  glücklich  vor- 
übergegangen war,  amaurotisch  blieb.  Auch  consensuelle  Reize  von 
den  grofsen  Geflechten  des  Unterleibes  ausgehend,  können  Amblyopie 
und  Amaurosis  erregen,  wie  wir  diefs  bei  hysterischen  und  hypochon- 
drischen Personen  sehen. 

8)  Verletzungen,  Erschütterungen  und  Quetschungen  des  Augap- 
fels oder  der  Umgegend.  Nervöse  Paralysen  kommen  bei  bejahrten 
Personen  vor  und  sind  mit  Blepharoplegie  und  mit  Paralysen  der 
Augenmuskeln  gepaart. 

9)  Entzündungen,  sowohl  der  tieferen  Gebilde  der  Orbita,  deren 
Reflex  sich  über  die  hintere  Hemisphäre  des  Augapfels  verbreitet,  als 
Entzündung  der  Retina  selbst. 

10)  Auch  larvirte  Wechselfieber  geben  bisweilen  Veranlassung 
zur  Amblyopie  und  Amaurosis. 

11)  Der  Gebrauch  narkotischer  Arzneien  und  der  Genufs  narko- 
tisirender  Nahrungsmittel.  Zu  den  ersteren  gehört  der  Gebrauch  des 
Hyoscyamus,  der  Belladonna,  des  Stramonium,  Opium,  der  Blausäure 
u.  dgl. ;  zu  den  letzteren  gehören  die  bitterstoff-,  kohlenstoffhaltigen 
Nahrungsmittel,  als  z.  B.  sehr  hopfenreiche  Biere,  Cichorienkaffee 
u.  s.  w. 

12)  Endlich  organische  Fehler  an  den  Augen,  oder  an  den,  dem 
Auge  zunächst  gelegenen  Theilen,  welche  direkt  oder  indirekt  den 
Sehnerven,  die  Retina,  oder  das  Ciliarnervensystem  in  ihren  Functio- 
nen stören,  als :  Ausdehnungen  der  Gefäfse,  sowohl  Vartces,  als  Aneu- 
rysmata, übermäfsige  Ansammlung  der  Feuchtigkeiten  im  Auge  und 
dadurch  erzeugte  Augenwassersucht,  Verknöcherungen  der  Gefäfse, 
oder  der  Retina,  Geschwülste  in  der  Orbita,  die  den  Augapfel  drük- 
ken,  als  Indurationen,  Balggeschwülste,  Fungen,  Carcinome,  Exostosen, 
Caries  der  Orbitalwände,  organische  Fehler  im  Gehirn.  Ich  habe 
eine  Amaurose  beobachtet,  welche  dadurch  entstanden  war,  dals  ein 
grofser  Fungus  medullaris    des    Körpers   des   Keilbeines,    so   in   die 
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Schädelhöhle  hineinragte,  dafs  beide  Nervi   optici  dadurch   platt   zu- 
sammengedrückt und  im  Foramen  opticum  incarcerirt  waren. 

Die  Prognose  der  Amblyopieen  und  Amaurosen  wird  häufig  theils 
dadurch  getrübt,  dafs  die  Erforschung  der  Ursachen  dieser  Krankhei- 
ten so  schwierig  ist,  theils  durch  den  Umstand,  dafs  diese  Krankheits- 
formen selten  rein  erscheinen ,  indem  in  den  meisten  Fällen  mehrere 
Ursachen  zu  ihrer  Entwickelung  zusammenwirken;  endlich  dadurch, 
dafs  die  Beseitigung  der  Ursachen  oft  sehr  schwer,  ja  selbst  unmög- 
lich ist.  Es  gehören  daher  die  Amblyopieen  und  Amaurosen  immer 
zu  den  wichtigsten,  gefährlichsten  und  hartnäckigsten  Krankheiten  am 
Auge ;  dennoch  sind  sie  keinesweges  in  dem  Grade  unheilbar,  als  diefs 
vor  Zeiten  geglaubt  wurde.  Im  Gegentheil,  bei  zweckmäfsiger  Be- 
handlung gelingt  ihre  Heilung  nicht  selten ;  und  sollte  auch  die  völlige 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  nicht  möglich  seyn,  so  gelingt 
es  doch,  das  Fortschreiten  des  Uebels  zu  verhindern,  und  dadurch 
ist  oft  schon  viel  gewonnen.  Man  nehme  bei  der  Prognose  vorzüglich 
auf  zwei  Momente  Rücksicht,  nämlich  1)  auf  die  Dauer  und  2)  auf 
die  Ursachen  der  Krankheit.  Amblyopieen  und  Amaurosen,  welche 
an  und  für  sich  keine  übele  Prognose  geben  würden,  welche  sogar 
mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  geheilt  worden  waren,  hätte  man  das 
Uebel  sogleich  bei'm  Entstehen  zweckmäfsig  behandelt,  nehmen  durch 
die  Länge  der  Dauer  an  Hartnäckigkeit  zu  und  werden  zuletzt  selbst 
unheilbar.  Es  giebt  daher  eine  jede  Amblyopia  und  Amaurosis  re- 
cens  eine  verhältnifsmäfsig  günstigere-  Prognose ,  als  eine  inveteräta ; 
bei  der  letzteren  mufs  der  Arzt  oft  von  Glück  sagen,  gelingt  es  nur, 
das  weitere  Fortschreiten  der  Krankheit  zu  verhüten,  und  den  Grad 
des  Sehvermögens  noch  zu  erhalten,  welcher  vorhanden  ist. 

In  Bezug  auf  die  Ursachen,  ist  die  Prognose  um  so  günstiger  zu 
stellen,  je  einfacher  diese  sind,  und  je  leichter  sie  gehoben  werden 
können;  sie  wird  aber  um  so  ungünstiger,  je  mehr  verschiedenartige 
Ursachen  zur  Erzeugung  des  Uebels  zusammentreten,  und  je  schwie- 
riger ihre  Kur  ist.  Aufserdem  mufs  man  aber  auf  den  Grad  ihrer 
Einwirkung  auf  das  Auge,  und  auf  die  Veränderungen  achten,  welche 
dadurch  bereits  im  Auge  erzeugt  sind.  Je  tiefer  die  Ursachen  das 
Auge  ergreifen,  je  wichtiger  die  Veränderungen  sind,  welche  sie  be- 
wirken, desto  ungünstiger  ist  die  Prognose ;  daher  geben  alle  solche 
Ursachen,  welche  organische  Veränderungen  im  Auge  erzeugen,  fer 
ner  alle  diejenigen,  welche  Exsudationen,  oder  überhaupt  Ablagerun- 
gen im  Auge  bilden,  eine  bei  weitem  schlechtere  Prognose,  als  die- 
jenigen, welche  nur  dynamische  Veränderungen  in  der  Function  der 
Theile  veranlassen.  Ueberhaupt  ist  die  Prognose  bei  den  idiopati- 
schen  Amblyopieen  und  Amaurosen  am  günstigsten;  sie  sind  heilbar, 
wofern  das  Uebel  noch  nicht  zu  lange  gedauert  hat,  und  der  Kranke 
sich  den  veranlassenden  Ursachen  entziehen  kann.  Die  Ambli/opia 
und  Amaurosis  traumatica  geben  eine  gute  Prognose,  und  das  Seh- 
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vermögen  wird  vollkommen  wiederhergestellt,  wofern  der  Fall  gleich 
anfangs  zweckmäfsig  behandelt  wurde.  Ist  diese  Amblyopie  oder 
Amaurose  aber  veraltet,  oder  anfangs  fehlerhaft,  und  zu  früh  mit  rei- 
zenden nnd  erhitzenden  Mitteln  behandelt,  dann  ist  sie  unheilbar  und 
widersteht  hartnäckig  den  wirksamsten  Mitteln.  Man  vergleiche  die 
Commotio  bulbi  S.  552.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Prognose 
bei  der  inflammatorischen  Amblyopie  und  Amaurose;  sie  ist  gut,  so 
lange  der  Fall  frisch  und  rein  inflammatorisch  ist.  Ist  sie  aber  ver- 
altet, dann  wird  die  Prognose  schlecht,  denn  es  haben  sich  in  der 
Regel  Exsudationen  auf  der  Retina,  oder  zwischen  dieser  und  dem 
Glaskörper  gebildet,  welche  nicht  zu  beseitigen  sind  / 

Die  Prognose  bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  ex  Hyperopsia 
ist  ebenfalls  gut,  wofern  das  Uebel  nicht  inveterirt  ist  und  der  Kranke 
die  Augen  zu  schonen,  oder  wenigstens  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen 
vermag;  im  entgegengesetzten  Falle  ist  sie  übel. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  ex  anopsia  geben  unter  ähnlichen 
Bedingungen ,  als  die  vorige ,  gleichfalls  eine  gute  Prognose ;  durch 
fleifsige  und  mit  gehöriger  Ausdauer  fortgesetzte  Uebung  des  Auges, 
kann  das  Sehvermögen  wieder  hergestellt  werden.  Sollte  der  Kranke 
das  Unglück  haben,  auf  dem  gesunden  Auge  zu  erblinden,  und  dadurch 
gezwungen  werden,  das  andere  Auge  zu  gebrauchen,  so  wird  er  ge- 
wifs  auf  diesem  gut  sehen  lernen. 

Ungünstiger  als  bei  den  idiopathischen  Amblyopieen  und  Amau- 
rosen, ist  die  Prognose  bei  den  sympathischen  und  specifiken.  Hier 
richtet  sie  sich  vorzüglich  nach  der  Wichtigkeit  der  Dyscrasie  und 
Cachexie  ,  welche  dem  Augenleiden  zum  Grunde  liegt ,  so  wie  nach 
den  Veränderungen,  welche  dadurch  bereits  im  Auge   veranlafst  sind. 

Die  Amblyopia  congestiva,  plet/torica,  sanguinea  geben  im  Gan- 
zen eine  gute  Prognose.  Hat  der  Fall  nicht  zu  lange  gedauert,  sind 
die  Ursachen  von  der  Art,  dafs  sie  gehoben  werden  können,  sind  keine 
Complicationen  vorhanden,  welche  die  Kur  erschweren,  und  befindet 
sich»der  Kranke  in  der  Lage,  das  zu  seiner  Heilung  nöthige  diäteti- 
sche Verhalten  beobachten  zu  können,  dann  ist  die  Amblyopie  heil- 
bar, und  das  Sehvermögen  kann  vollkommen  wieder  hergestellt  wer- 
den ;  aber  gelbst  im  ungünstigsten  Falle,  kann  man  durch  eine  zweck- 
mäfsige  Behandlung  doch  so  viel  bewirken,  dafs  das  Fortschreiten  des 
Uebels  verhindert,  und  der  Grad  des  Sehvermögens,  welcher  noch 
vorhanden  ist,  erhalten  wird.  Anders  gestaltet  sich  die  Prognose  aber 
wenn  die  Krankheit  bereits  bis  zum  Grade  fax  Amaurosis  fortgeschrit- 
ten ist;  sie  pflegt  alsdann  nicht  mehr  auf  blofs  dynamischen  Mifsver- 
hältnissen  zu  beruhen ,  sondern  es  liegen  ihr  organische  Veränderun- 
gen im  Aug«,  namentlich  Gefäfsausdehnungen  zum  Grunde,  und  dann 
vermag  selten  die  Kunst  noch  etwas  auszurichten.  Bei  der  Amblyo- 
pia und  Amatuosis  menstrualis  und  haemorrhoidalis  ist  die  Prognose 
günstiger,  wofern  es  möglich  ist  und  gelingt,  die  unterdrückten  oder 
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unregelmäfsigen  oder  nicht  gehörig  zur  Entwickelung  gelaugten  bluti- 
gen Sekretionen  wieder  hervorzurufen.  Frauen  sind  um  die  Zeit. 
wo  die  Menses  cessiren  in  grofser  Gefahr. 

Bei  der  Amblyopia  nervosa  ist  die  Prognose  nur  so  lange  gut, 
als  das  Uebel  noch  im  Entstehen  ist,  und  wenn  sich  die  Ursachen 
derselben  heben  lassen:  ungünstig  ist  sie  aber,  wenn  Gram,  Kummer, 
Sorgen,  überhaupt  niederdrückende  Leidenschaften  das  Uebel  veran- 
lafsten  und  fortwirken.  Die  Amblyopia  ex  onania  ist  gründlich  zu 
heilen,  unterläfst  der  Kranke  das  Laster.  Die  Amblyopia  hysterica 
und  spasmodica  sind  gefahrlos.  Die  Amblyopia  puerperarum  schwin- 
det, wenn  die  Wöchnerin  die  nöthige  Ruhe  und  Schonung  der  Au- 
gen beobachtet,  von  selbst;  im  entgegengesetzten  Falle  bleibt  sie  für 
immer. 

Schlecht  ist  dagegen  die  Prognose ,  wenn  die  genannten  Amblyo- 
pieen  zum  Grade  der  Amaurosis  fortgeschritten  sind;  des  Uebel  ist 
dann  in  der  Regel  unheilbar.  Nur  die  Amaurosis  hysterica  und  spas- 
modica machen  eine  Ansnahme  hiervon ,  denn  diese  schwmden  oft 
von  selbst. 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  abdominalis,  gastrica,  ver- 
minosa  ist  die  Prognose  im  Ganzen  günstig,  »wenn  sich  die  Ursachen 
heben  lassen  und  das  Uebel  nicht  zu  lange  gedauert  hat.  Ein  Eme- 
ticum,  ein  Purgans  heben  oft  plötzlich  eine  solche  Amaurose.  Mit 
der  Länge  der  Dauer  Uebels,  steigert  sich  indessen  auch  die  Schwie- 
rigkeit  seiner  Heilung. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  rheumatica  geben  eine  gute  Pro- 
gnose, wofern  der  Fall  frisch  ist  oder  wenigstens  nicht  sehr  lange 
gedauert  hat.  Bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gelingt  die  Wiederher- 
stellung des  Sehvermögens;  nur  pflegt  ein  mattgrauer  Schimmer  vor 
dem  Auge  und  eine  etwas  erweiterte  Pupille  zurückzubleiben,  und 
die  letztere  zieht  sich  nie  wieder  vollkommen  zusammen,  was  man 
auch  dagegen  anwenden  mag.  Selbst  bei  inveterirten  rheumatischen 
Amaurosen  gelingt  es  öfters,  das  Sehvermögen  bis  auf  einen  gewis- 
sen Grad  wieder  herzustellen. 

Die  Amblyopia.  und  Amaurosis  arthritica  geben  die  ungünstigste 
Prognose:  sie  ist  die  hartnäckigste  Krankheitsform  der  Art,  und  man 
kann  von  Glück  sagen,  wofern  nur  die  Krankheit  zum  Stillstande  ge- 
bracht, und  ihr  Fortschreiten  verhindert  wird;  aber  selbst  diefs  ge- 
lingt oft  nur  auf  kurze  Zeit.  Die  Prognose  wird  etwas  günstiger, 
wenn  der  Kranke  das  Glück  hat,  einen  regelmäfsigen  Gichtanfall,  z.  B. 
ein  ordentliches  Podagra  zu  bekommen,  was  indefs  während  der  Dauer 
des  Augenübels  selten  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  und  meistens  dann 
erst  erfolgt,  wenn  die  Augen  bereits  erblindet  sind.  Im  Grade  der 
Amaurose  ist  die  Krankheit  durchaus  unheilbar,  auch  liegen  ihr  dann 
meistens  wichtige  orgamsche  Veränderungen  im  Auge  zum  Grunde. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  syphilitica  geben  eine  gute  Pro- 
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gnose;  in  der  Regel  wird  das  Sehvermögen  durch  eine  kräftige  ein- 
greifende Mercurialkur  wieder  hergestellt.  Nur  dann  bleibt  das  Uebel 
unheilbar,  wenn  bereits  wichtige  organische  Veränderungen  in  d^r 
Tiefe  des  Auges  Statt  finden. 

Die  Jmblyopia  und  Amaurosis  scrophulosa  geben  eine  schlechte 
Prognose.  Ich  habe  diese  Amaurose  immer  unheilbar  gefunden;  es 
sey  denn,  dafs  sie  metastatischer  Natur  gewesen  wäre,  und  nicht  zu 
lange  gedauert  hätte.     In  diesem  Falle  ist  die  Prognose  günstiger. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  metastatica  geben  im  Allgemei- 
nen eine  günstige  Prognose,  wofern  das  Uebel  nicht  zu  lange  ge- 
dauert hat,  und  die  ursprüngliche  Krankheit  wieder  hervorgerufen 
werden  kann;  die  Heilung  gelingt  dann  in  der  Regel  gründlich;  im 
entgegengesetzten  Falle  ist  die  Prognose  zweifelhaft,  und  bei  inve- 
terirten  Fällen  der  Art  schlecht. 

Bei  den  symptomatischen  Amblyopieen  und  Amaurosen  richtet 
sich  die  Prognose  nach  dem  Hauptübel;  mit  der  Beseitigung  dieses 
letzteren,  stellt  sich  auch  das  Sehvermögen  wieder  ein,  wofern  nicht 
bereits  Degenerationen  im  Auge  eingetreten  waren,  welche  an  und  für 
sich  unheilbar  sind.  Die  verhältnifsmäfsig  günstigste  Prognose  geben 
auch  hier  wieder  diejenigen  Krankheitsformen,  welche  von  einem  sy- 
philitischen Leiden  abhängig  sind ;  diejenigen  aber,  denen  Arthritis  zum 
Grunde  liegt,  geben  in  der  Regel  die  schlechteste  Prognose. 

Ein  allgemeines,  für  alle  Fälle  passendes,  antiamaurotisches  Heil- 
verfahren, giebt  es  eben  so  wenig,  als  es  specifike  Heilmittel  gegen 
die  Amaurosis  giebt.  Nichts  ist  lächerlicher,  als  wenn  man  hören 
mufs,  wie  die  Heilmittel  der  Reihe  nach  aufgezählt  werden,  welche 
gegen,  eine  Amblyopie  oder  Amaurose  versuchsweise  angewendet  sind, 
Arzneien,  welche  oft  gerade  ganz  entgegengesetzte  Wirkungen  her- 
vorbringen. In  dieser  rein  empirischen  Behandlung  dieser  Krankheits- 
formeu  und  darin,  dafs  man  nicht  selten  gerade  die  zweckwidrigsten 
Mittel  anwendet,  weil  sie  vielleicht  einmal  mit  Nutzen  bei  einer  Amau- 
rosis gebraucht,  und  dadurch  in  den  Ruf  einer  besonderen  Wirksam- 
keit gegen  diese  Krankheit  gekommen  sind,  liegt  zum  Theil  auch  mit 
der  Grund,  warum  die  Amblyopieen  und  Amaurosen  bisher  so  selten 
mit  einem  glücklichen  Erfolge  behandelt,  und  so  allgemein  in  den 
Ruf  der  Unheilbarkeit  gekommen  sind;  ja  es  ist  durch  diese  fehler- 
hafte Behandlung  manches  Auge,  welches  bei  einer  rationellen  und 
zweckmäfsigen  Behandlung  noch  hätte  gerettet  werden  können,  muth- 
"  willig  und  schnell  zu  Grunde  gerichtet  worden. 

Um  die  Kur  der  Amblyopieen  und  Amaurosen  auf  eine  rationelle 
Weise  zu  bewerkstelligen,  hat  man  folgende  Indicationen  zu  erfüllen. 

Zuerst  berücksichtige  man  die  Ursachen,  und  ordne  gegen  diese 
ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  an.  Sind  sie  gehoben,  dann  suche 
man    die    geschwächte   Sehkraft  wieder   zu    beleben   und  zu  stärken, 
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und  regulire  endlich  drittens    das   diätetische  Verhalten   des  Kranken, 
um  einen  Rückfall  zu  verhindern. 

Was  die  Erfüllung  der  ersten  Indication  betrifft,  so  berücksich- 
tige man  zunächst  vorhandene  Prädispositionen  und  suche  diese  zu 
heben.  Ist  die  Prädisposition  durch  die  Eigentümlichkeit  des  Auges 
erzeugt,  wie  z.  B.  bei  dunkelen  Augen,  oder  ist  sie  durch  erbliche 
Anlage  entstanden;  dann  suche  man  theils  durch  Vermeidung  alles 
dessen,  was  reizend  auf  die  Augen  einwirken  oder  den  Andrang  der 
Säfte  nach  denselben  vermehren  könnte,  theils  durch  Ableitung  von 
den  Augen,  jene  Prädisposition  zu  mindern.  Man  empfehle  da- 
her solchen  Kranken  Schonung  der  Augen  und  einen  vorsichtigen 
nicht  zu  anhaltenden  Gebrauch  derselben,  mit  der  S.  51  bereits  em- 
pfohlenen Vorsicht,  in  Bezug  auf  Beleuchtung  des  Zimmers  und  Stel- 
lung des  Arbeitstisches.  Man  empfehle  ferner  dem  Kranken  ein  zweck- 
mäfsiges  diätetisches  Verhalten  und  lasse  ihn  vorzüglich  den  zu  reich- 
lichen Genufs  geistiger  Getränke,  auch  Ueberladung  des  Magens  mit 
schwer  verdaulichen  Speisen  meiden,  so  wie  sich  dergleichen  Perso- 
nen auch  vor  dem  unzeitigen  Gebrauch  spirituöser  und  aromatischer 
Augenmittel  hüten  müssen,  durch  welche  der  Andrang  nach  diesen 
Theilen  befördert  wird.  Dagegen  lasse  man  die  Augen  bisweilen  durch 
kaltes  Wasser  kühlen,  sorge  für  Ableitung  der  Säfte  nach  den  unte- 
ren Theilen  des  Körpers,  durch  WTarmhalten  der  Füfse,  durch  gehö- 
rige Eröffnung  des  Darmkanales  mittelst  kühlender  Abführungen,  durch 
öfteren  Gebrauch  warmer  Bäder,  und  etablire  um  die  Zeit,  wo  das 
Erkranken  der  Augen  zu  befürchten  seyn  möchte,  eine  künstliche  Se- 
kretionsstelle in  mäfsiger  Entfernung  von  den  Augen,  z.  B.  ein  Fon- 
tanell  hinter  dem  Ohre,  zwischen  dem  Winkel  des  Unterkiefers  und 
dem  Processus  mastoideus,  oder  auf  dem  Oberarme,  oder  man  lege 
ein  Haarseil  in  den  Nacken.  Dergleichen  künstliche  Sekretionsstellen 
wirken  sowohl  durch  Gegenreiz,  als  durch  Ableitung  der  Säftemasse, 
und  müssen  für  immer  unterhalten  werden. 

Hat  das  Aufhören  gewohnter  blutiger  Sekretionen  überhaupt  Or- 
gasmus sanguinis,  die  Prädisposition  hervorgerufen,  was  z.  B.  bei 
Frauen  um  die  Zeit,  wo  die  Menses  cessiren,  bei  Männern  durch  Hä- 
morrhoidalanlage  der  Fall  ist;  so  suche  man  jene  durch  eine  künst- 
liche Blutentleerung  zu  ersetzen,  diese  zur  Entwicklung  zu  bringen, 
durch  wiederholte  Application  von  Blutegeln  ad  anum  und  durch 
den  Gebrauch  solcher  Mittel,  welche  den  Orgasmus  der  Säfte  nach 
dem  unteren  Theile  des  Körpers  befördern,  als  der  kühlenden,  und 
selbst  der  drastischen  Abführungen.  Damit  verbinde  man  den  öfte- 
ren Gebrauch  reizender  Fufsbäder,  und  den  der  Senfteige  auf  die 
Waden  und  Fufssohlen,  selbst  die  Bildung  künstlicher  Geschwüre 
auf  den  Waden. 

Wo  Qram,  Kummer  und  Sorgen  die  Prädisposition  entwickelten, 
suche    man  den   Kranken  zu   trösten,  und   über   den  Zustand  seines 
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Augenübels  zu  beruhigen;  denn  die  Sorge  über  diefs  letztere  wirkt 
wieder  als  ursächliches  Moment,  und  trägt  zur  Verschlimmerung  des- 
selben bei.  Wo  Kränkungen,  Aerger,  verbissene  Schmerzen  einwirk- 
ten, suche  man  den  Kranken  den  veranlassenden  Ursachen  zu  entzie 
hen,  und  ihn  wo  möglich  in  eine  andere  Lage  zu  bringen;  Verände 
rung  des  Aufenthaltes  wirkt  hier  sehr  wohlthätig.  Bei  vielem  Wei- 
nen rathe  man  dem  Kranken  die  Augen  fleifsig  mit  kaltem  Wasser 
zu  kühlen. 

Sind  die  Prädispositionen  beseitigt,  dann  ordne  man  das  Heil- 
verfahren gegen  die  veranlassenden  Ursachen.  In  denjenigen  Fällen, 
wo  das  Augenübel  durch  Schwächung  des  Gesammtorganismus  über- 
haupt, und  des  Nervensystemes  in's  Besondere,  oder  wo  es  durch 
den  längeren  Aufenthalt  im  Dunkeln,  in  einer  schlechten  Atmosphäre, 
durch  schlechte  Nahrung  u.  dgl.  erzeugt  ist,  zeigt  sich  ein  stärkendes, 
belebendes  Heilverfahren  nützlich.  Man  empfehle  den  Aufenthalt  im 
Freien  mit  mäfsiger  körperlicher  Bewegung,  besonders  an  schönen, 
heiteren  Tagen;  eine  leicht  verdauliche,  nährende,  selbst  etwas  rei- 
zende Diät,  vorzüglich  Fleischdiät,  den  Genufs  eines  guten  Weines 
oder  eines  guten  ausgegohrenen  Bieres ;  bei  Aermeren  den  mäfsigen 
Genufs  von  Branntwein.  Damit  verbinde  man  den  Gebrauch  von 
Kalmus-,  Malz-,  Stahl-  und  Seebädern.  Zum  inneren  Gebrauche  ver- 
ordne man  die  Arnica,  Valeriana,  China,  bittere  Extracte,  Eisenprä- 
parate u.  dgl.  Ist  das  Augenübel  durch  den  Verlust  edler  Säfte,  z.  B. 
durch  Onanie  oder  zu  häufigen  Beischlaf  veranlafst,  dann  verbinde 
man  mit  dem  Gebrauche  obiger  Mittel  kalte  Umschläge  über  die  Ge- 
schlechtstheile,  die  kalte  Douche  auf  das  Kreuz,  und  überhaupt  den 
Gebrauch  kalter  Fufsbäder.  Bei  heftigem  Orgasmus  der  Säfte  nach 
dem  Kopfe  und  den  Augen,  nehme  man  auf  die  Natur  und  Ursachen 
desselben  Rücksicht;  ist  er  activer  Art,  und  das  ganze  Gefäfssystem 
im  Zustande  erhöhter  Thätigkeit,  und  sind  dabei  die  Erscheinungen 
heftig,  so  mache  man  eine  Venaesection  am  Arme  oder  Fufse;  sonst 
suche  man  die  Säftemasse  durch  Anwendung  der  bereits  angegebeneu 
Mittel  nach  den  unteren  Theilen  des  Körpers  abzuleiten.  Sind  die 
Congestionen  mehr  passiver  Natur,  und  durch  mangelnde  Thätigkeit 
in  den  Gefäfs Wandungen,  oder  durch  Stockungen  in  den  Gefäfsen, 
z.  B.  im  Pfortader-  oder  Mesenterialgefäfssystem,  oder  durch  andere 
materielle  Ursachen,  z.  B.  Infarcten  veranlafst;  dann  verbinde  man 
mit  den  ableitenden  Mitteln  zugleich  den  Gebrauch  solcher,  welche 
reizend  auf  das  Abdominalgefäfssystem  einwirken,  den  Umsatz  der 
Säftemasse  beschleunigen,  Turgescenz  nach  dem  Darmkanale  und  ver- 
mehrte Ausleerung  desselben  bewirken,  als :  des  Schwefels  mit  dem 
Tartarus  depuratus,  der  auflösenden  Extracte,  der  frisch  ausgeprefs- 
ten  Kräutersäffe,  der  Molken,  der  auflösenden  und  abführenden  Mit- 
telsalze,   dergleichen  Mineralwässer,   wie   das  Saidschützer,    das  Püll- 
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naer  Bitterwasser,    der   Marienbader   Kreuzbrunnen,    das   Karlsbader 
Wasser  u.  dgl. 

Gegen  Dyscrasieen  und  Cachexieen  ordne  man  ein  zweckmäfsi- 
ges  Heilverfahren  an,  welches  ihrer  Natur  und  ihrem  Charakter  ent- 
spricht, und  verfahre  eben  so,  als  hätte  die  Dyscrasie  oder  Cachexie 
irgend  einen  anderen  Theil  des  Körpers  befallen.  Damit  verbinde 
man  aber  die  Anwendung  von  Gegenreizen  uud  Ableitungen  aller  Art, 
durch  spanische  Fliegenpflaster,  Senfteige,  Einreibung  der  Brechwein- 
steinsalbe,  künstliche  Geschwüre,  Haarseil,  Moxen,  Cauterien  im  Nak- 
ken  oder  hinter  den  Ohren,  oder  auf  dem  Scheitel,  auf  den  Armen, 
zwischen  dem  Processus  mastoideus  und  dem  Winkel  des  Unterkie- 
fers, durch  Schröpfen  des  Rückens  u.  s.  w.  Oertliche,  auf  das  Auge 
selbst,  oder  auf  dessen  Umgegend  angewandte  Heilmittel  nützen  nur 
dann,  wenn  materielle  Ablagerungen  im  Auge  Statt  gefunden  haben, 
welche  resorbirt  werden  sollen;  zu  dem  Ende  läfst  man  Mercurial- 
einreibungen  um  die  Augen  machen.  Andere  örtliche  Mittel  haben 
keinen  Nutzen ;  wirken  sie  gar  reizend  auf  die  Augen,  so  schaden  sie, 
in  so  fern  sie  dazu  beitragen,  den  Reflex  des  Allgemeinleidens  auf 
das  Auge  zu  fixiren. 

Sind  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  Sordes,  starke  Galle- 
ergiefsungen,  Ueberladung  des  Magens  mit  schweren  unverdaulichen 
Speisen,  Ueberreizung  desselben  durch  unpassende  Arzneien,  Wür- 
mer u.  dgl.  die  Ursache  einer  Amblyopie  oder  Amaurose,  so  entferne 
man  jene  Reize  durch  Ausleerungen  nach  oben  oder  unten,  durch 
Emetica  oder  Purgantia,  je  nachdem  Turgescenz  nach  oben  oder 
unten  Statt  findet.  Häufig  hat  man  in  diesen  Fällen  die  Freude  zu 
sehen,  dafs,  mit  der  Beseitigung  der  Ursache,  auch  ihre  Wirkung  von 
selbst  schwindet.  Diefs  sind  oft  die  dankbarsten  Fälle  für  den  Arzt, 
denn  hier  wirkt  das  Mittel  bisweilen  augenblicklich. 

Bei  Metastasen  und  Metaschematismen  mufs  möglichst  schnell  an 
einer  vom  Auge  entfernten  Stelle,  wo  möglich  an  der  Stelle  des  ur- 
sprünglichen Leidens,  ein  kräftiger  Gegenreiz  angewendet  werden, 
durch  ein  künstliches  Geschwür  oder  Haarseil,  Cauterium,  Einreibung 
der  Brechvveinsteinsalbe  u.  dgl.  Unterdrückte  Fufsschweifse  rufe  man 
durch  den  Gebrauch  reizender  Fufsbäder,  oder  durch  Fufsbäder  von 
warmen  Sand,  durch  Einwickelung  der  Füfse  in  Fettwolle  oder 
Wachstaffet  wieder  hervor,  und  leite  gegen  die  obwaltende  Cachexie 
ein  passendes  Heilverfahren  ein.  Hier  zeigen  sich  solche  Mittel  nütz- 
lich, welche  die  Säftemasse  überhaupt  verbessern,  und  auf  das  Lymph- 
gefäfssystein  des  ganzen  Körpers  wirken,  als:  eine  Entziehungs-  oder 
Hungerkur,  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche  von  Holztränken,  von 
Abkochungen  der  Sassapa-rille,  der  Bardana,  Dulcamara,  des  Gua- 
jac,  des  Me%ereu?n  u.  dgl.,  das  Decoctum  Zittmanni,  das  Decoctum 
Pollini,  ferner  die  Antimonialien  und  Mercurialien.  Oertlich  am  Auge 
selbst  suche  man  den  Resorptionsprocefs  durch  Mercurialeinreibungen 
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in  die  Stirn  und  Schläfe,    und    durch  Bildung   künstlicher  Geschwüre 
an  diesen  Stellen  zu  erhöhen. 

Wo  das  Augenübel  die  Wirkung  einer  zu  grofsen  Reizbarkeit 
der  grofsen  Nervengeflechte  im  Unterleibe  ist,  wie  bei  Hysterischen 
und  Hypochondrischen  ;  da  passen  die  Giimmata  ferulacea,  beson- 
ders die  Asa  foetida,  ferner  die  Nervina  und  Aetherea;  diese  Mittel, 
in  Verbindung  mit  Zerstreuung,  Veränderung  des  Aufenthaltes  und 
körperlicher  Bewegung  im  Freien. 

Nervöse  Paralysen  erfordern  den  inneren  und  äufseren  Gebrauch 
reizender,  stärkender,  belebender  Heilmittel;  innerlich  gebe  man  die 
Arnica,  Valeriana,  allein,  oder  in  Verbindung  mit  ätherischen  Mit- 
teln, z.  B.  Campher,  Oleum  a?iimale  aethereum,  Liquor  Ammonii 
succin.;  Castorettm,  Moschus  u.  dgl.  Aeufserlich  mache  man  Einrei- 
bungen mit  der  Mixtur a  oleoso-balsamica,  dem  Oleum  Cajeput.,  Oleum 
Menth,  pip.,  Linimentum  ammoniatum,  Linimentum  ammoniato- 
camphoratum,  der  Tinctura  Cantharidum,  Unguentum  Tartari  sti- 
biati  u.  dgl.  in  die  Stirn  und  Schläfe.  Statt  der  Brechweinsteinsalbe 
kann  man  das  Emplastrum  Tartari  stibiati  auf  die  Stirn  und  Schläfe 
legen.  Bleiben  diese  Mittel  erfolglos,  so  kann  man  die  Augen  noch 
kräftiger  durch  Abbrennen  von  Moxen  auf  der  Stirn  und  Schläfe 
reizen.  Auch'  ist  die  Anwendung  der  Elektricität  in  diesen  Fällen 
von  Nutzen;  weniger  die  des  Galvanismus.  Auch  flüchtige  Dämpfe 
an  die  Augen  von  Salmiakgeist,  dem  man  noch  die  Mixtura  oleoso- 
balsamica  oder  das  Oleum  Cajeputi  zusetzen  kann;  Waschungen  der 
Umgegend  des  Auges  mit  Köllnischem  Wasser  u.  dgl.  sind  hier  von 
Nutzen.  Eben  so  Dämpfe  von  einem  Aufgusse  des  Sem.  foenic.r 
der  Herba  Menthae  pip.,  welche  man  an  die  Augen  gehen  läfst. 

Jene  Mittel  würden  aber  positiv  schädlich  seyn,  und  das  Fort- 
schreiten der  Krankheit  bis  zur  gänzlichen  Erblindung  steigern,  wenn 
das  Uebel  entzündlicher  Natur  ist,  oder  wohl  gar  als  Product  einer 
Entzündung  der  Retina  auftritt.  Hier  nützen  mehr  die  antiphlogisti- 
schen Heilmittel,  nöthigenfalls  selbst  Blutentleerungen,  und  diese  müs- 
sen sogar  reichlich  gemacht  werden,  wenn  der  Verlauf  der  Krank- 
heit acut  ist.  Ferner  kühlende  Abführungen,  der  Gebrauch  der  Mer- 
curialien.  Oertlich  wende  man  die  Kälte  an,  wofern  nicht  etwa  der 
Gebrauch  dieses  Mittels  durch  eine  dyscrasische  Complication  con- 
traindicirt  wird. 

Die  traumatischen  Paralysen  der  Augen  behandele  man  wie  die 
Commotio  bulbi.  S.  552. 

Gegen  solche  Amblyopieen  und  Amaurosen,  welche  durch  den 
Gebrauch  narkotischer  Mittel  und  narkotisirender  Nahrungsmittel  er- 
zeugt sind,  zeigen  sich  die  Säuren,  sowohl  die  Pflanzen-,  als  Mine- 
ralsäuren, der  Campher  und  die  Elektricität  von  Nutzen,  wenn  man 
sie  aus  einer  Metallspitze  als  elektrischen  Hauch  gegen  das  Auge  strö- 
men läfst. 
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Sind  organische  Fehler  in  der  Umgegend  des  Augapfels  die  Ur- 
sache einer  Amblyopie  oder  Amaurose,  so  suche  man  sie  zu  entfer- 
nen; was  bald  auf  operativem  Wege  geschehen  kann,  wie  z.  B.  bei 
den  Balggeschwiilsten  oder  Verhärtungen  in  den  Augenliedern  und 
in  der  Orbita,  bald  durch  kräftige  Erregung  des  Resorptionsproces- 
ses,  wie  bei  den  Tophen  und  Exostosen.  Mit  ihrer  Entfernung  stellt 
sich  gewöhnlich  die  Sehkraft  von  selbst  Wieder  ein.  Sind  aber  die 
organischen  Fehler  unheilbar,  dann  suche  man  durch  ein  zweckmäs- 
siges prophylactisch.es  Heilverfahren  ihr  weiteres  Fortschreiten  zu 
verhindern,  und  dadurch  den  Grad  des  Sehvermögens,  welcher  noch 
vorhanden  ist,  zu  erhalten.  Das  Heilverfahren,  welches  zu  diesem 
Zwecke  angewendet  werden  mufs,  ist  nach  der  Eigenthümlichkeit  und 
Natur  der  Krankheit  einzurichten.  Hier  passen  Entziehungskuren,  Ab- 
leitungen durch  den  Darmkanal  und  durch  angebrachte  Hautreize, 
künstliche  Secretionsstellen  durch  Geschwürbildung  im  Nacken  und 
auf  den  Oberarmen,  Mercurial-  und  Opiumeinreibungen  um  die  Au- 
gen, kalte  Umschläge  über  dieselben.  Dabei  lasse  man  Alles  meiden, 
was  reizend  auf  die  Augen  wirken,  und  dadurch  den  Zuflufs  der  Säfte 
nach  denselben  befördern  könnte,  als  Anstrengung  derselben,  Anwen*- 
düng  erhitzender,  spirituöser,  ätherischer,  reizender  Mittel  auf  die 
Augen  u.  dgl. 

Ist  es  durch  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  gelungen,  die  Ur- 
sachen, die  prädisponirenden  sowohl,  als  die  veranlassenden,  gehörig 
zu  beseitigen ;  dann  suche  man  die  geschwächte  Sehkraft  wieder  zu 
stärken,  und  wende  zu  dem  Ende  Mittel  an,  welche  die  Augen  bele- 
ben, und  die  Thätigkeit  ihrer  Nerven  steigern.  Sehr  belebend  und 
stärkend  für  die  Augen  wirkt  ihr  vorsichtiger  Gebrauch  und  die  Ein- 
wirkung des  Lichtes  auf  dieselben.  Man  lasse  daher  den  Kranken  nach 
beendigter  Kur  die  Augen  wieder  gebrauchen,  und  die  Sehkraft  üben ; 
jedoch  mit  den  früher  angegebenen  Vorsichtsmafsregeln.  Ferner 
wende  man  örtlich  belebende  und  stärkende  Heilmittel  auf  die  Augen 
an;  in  vielen  Fällen  ist  die  Kälte,  in  Form  der  kalten  Douche,  eines 
der  allerbelebendsten  Mittel.  Auch  die  Elektricität,  sowohl  in  Form 
des  elektrischen  Hauches,  als  der  elektrischen  Funken;  der  Schwefel- 
und  Essigäther,  einige  Male  täglich  über  die  geschlossenen  Augenlie- 
der gestrichen,  so  dafs  es  schnell  verdunstet,  und  dadurch  Kälte  er- 
zeugt. In  manchen  Fällen  kann  man  ihn  selbst  in  das  Auge  einträu- 
feln lassen.  Aromatische  Mittel  um  die  Augen  eingerieben;  Dämpfe 
von  Salmiakgeist,  in  mäfsiger  Entfernung  an  die  Augen  gebracht,  in- 
dem man  einige  Tropfen  davon  zwischen  den  Händen  verreibt,  und 
den  Dunst  davon  an  die  Augen  gehen  läfst.  Dämpfe  von  einem  Auf- 
gusse der  Fenchelkörner  und  des  Pfeffermünzkrautes,  die  man  eben- 
falls an  die  Augen  steigen  läfst.  Man  achte  bei  der  Wald  dieser  Mit- 
tel darauf,  dafs  keine  nachtheilige  Wirkung  auf  die  früher  vorhanden 
gewesenen  Ursachen  äufsern,   und  so    dem  Auge  mehr   schaden,    als 
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nützen.  Höchst  nachtheilig  würde  es  z.  B.  seyn,  bei  Anlage  zu  C'on- 
gestionen  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen,  aromatische  und  spirituo.se 
Einreibungen  um  dieselben  zu  machen,  da  diese  (Jongestionen  bevvir 
ken  oder  vermehren  würden.  Hier  würde  die  Anwendung  der  Kälte, 
und  namentlich  der  kalten  Augendouche,  das  beste  Belebungsmittel  seyn. 

Nachdem  man  auch  dieser  Heilanzeige  entsprochen  hat,  regulire 
man  das  diätetische  Verhalten  des  Kranken  überhaupt,  und  das  der 
Augen,  in  Bezug  auf  ihren  Gebrauch  in's  Besondere,  um  dadurch  ein 
Recidiv  der  Krankheit  zu  vermeiden. 

Die  s.mblyopia  and  Amaurosis  traumatica  mufs  überhaupt  wie 
eine  traumatische  Paralyse  behandelt  werden;  man  vergleiche  zu  dem 
Ende  die  Kur  der  Commotio  bulbi.  S.  552. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  inflammatoria  behandele  man, 
wie  eine  Retinitis  idiopathica,  mit  reichlichen  Blutentleerungen,  vor- 
züglich durch  Aderlässe,  und  wo  diese  nicht  mehr  angewendet  wer- 
den können,  durch  Blutegel,  durch  kalte  Umschläge  über  die  Augen, 
Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe,  und  innerlich  durch 
grofse  Dosen  von  Calomel. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  ex  hyperopsia  erfordern  grofse 
Vorsicht  mit  dem  Gebrauche  reizender  Mittel,  als  der  Spirituosa, 
Aetherea,  Aromaticau.  s.  w.;  sie  überreizen  leicht  die  Augen,  und  be- 
schleunigen den  Ausgang  der  Krankheit  in  gänzliche  Blindheit.  Scho- 
nung der  Augen,  Aufenthalt  iiu  Freien,  Uebung  der  Augen  in  die 
Ferne,  auf  grüne  Flächen,  grüne  Baumgruppen,  sind  hier  besonders 
wohlthätig.  Daher  schickt  man  solche  Kranke  mit  Erfolg  auf  Rei- 
sen; läfst  sie  sehr  nützlich  Fufsreisen  in  Gebirgsgegenden  machen. 
Oertlich  wende  man  dieselben  Mittel  an,  wie  bei  der  Hebehido  visus, 
aus  derselben  Ursache.  Auch  sorge  man  für  eine  zweckmäfsige  Be- 
schattung der  Augen,  wie  bei  dem  zuletzt  genannten  Uebel.  S.  580. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  ex  anopsia  werden  durch  Uebung 
des  Auges  geheilt,  wofern  nicht  organische  Hindernisse  vorhanden 
sind,  welche  das  Sehvermögen  stören,  wie  Trübungen  der  Hornhaut. 
Da  gewöhnlich  nur  das  eine  Auge  leidet,  so  verhänge  man  das  an- 
dere, das  gesunde  Auge,  und  zwinge  dadurch  den  Kranken,  mit  dem 
schwächeren  Auge  zu  sehen.  Diese  Uebung,  welche  mit  gehöriger 
Ausdauer  fortgesetzt  werden  mufs,  entwickelt  die  Sehkraft.  Sollte 
der  Kranke  das  Unglück  haben,  auf  dem  gesunden  Auge  zu  erblin- 
den, so  wird  er  von  selbst  auf  dem  anderen  Auge  sehen  lernen. 
Sind  Trübungen  auf  der  Hornhaut  vorhanden,  welche  heilbar  sind, 
so  mufs  man  diese  vorher  beseitigen,  bevor  man  etwas  Anderes  zur 
Herstellung  des  Sehvermögens  unternehmen  darf. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  congestivä  plethoi^ica,  sive  san- 
guinea,  die  menstrualis  und  haemorrhoidalis  erfordern  sowohl  allge- 
mein, als  örtlich,  ein  ableitendes,  derivirendes  und  schwächendes  Heil- 
verfahren.     Erhitzende   und    reizende  Mittel   an   das  Auge   gebracht, 
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würden  den  Verlauf  der  Krankheit  beschleunigen,  und  schnell  gänz- 
liche Blindheit  herbeiführen;  daher  sind  solchen  Kranken  die  örtliche 
Anwendung  spirituöser,  ätherischer,  aromatischer  u.  dgl.  Mittel  an  den 
Augen,  dringend  und  als  höchst  nachtheilig  zu  widerrathen;  oft  liegt 
in  dem  unzeitigen  Gebrauche  dieser  Mittel  zum  Theil  mit  der  Grund, 
weshalb  die  Krankheit  unheilbar  wird.  Vor  Allem  suche  man  die 
Ursache  der  Plethora  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  zu  heben; 
liegt  sie  in  einem  allgemeinen  Orgasmus  des  Blutes,  durch  eine  über- 
mäfsige  Thätigkeit  des  arteriösen  Systemes  erzeugt,  so  vermindere 
man  die  Säftemasse  überhaupt,  durch  Venaesectionen  am  Arme  oder 
Fufse,  und  verordne  Mittel,  welche  die  gesteigerte  Thätigkeit  des  ar- 
teriösen Systemes  herabstimmen,  als:  Mittelsalze,  verdünnte  Mineral- 
säuren, Digitalis,  Aqua  Lauro-Cerasi  u.  dgl.,  in  Verbindung  mit  ei- 
ner sparsamen  und  kühlen  Diät.  Liegt  der  Grund  in  Stockungen  im 
Abdominal  -  Gefäfssysterne,  so  verordne  man  auflösende  und  abfüh- 
rende Mittel,  als:  Mittelsalze,  Schwefel  mit  Tartarus  depuratus,  mit 
Guajac,  auflösende  und  abführende  Mineralwässer,  ,als  Bitterwasser, 
Marienbader  Kreuzbrunnen,  Karlsbader  Wasser;  auflösende  Extracte, 
im  Frühjahre  frisch  ausgepreiste  Kräutersäfte,  Molken  u.  dgl.  Die 
Mittel  müssen  in  solcher  Dosis  angewendet  werden,  dafs  der  Kranke 
täglich  einen,  zwei,  bis  höchstens  drei  breiartige  Stühle  bekommt. 
Selbst  Aloe  und  Gratiola  kann  man  in  solchen  Fällen  in  kleinen  Do- 
sen mit  Erfolg  geben,  um  dadurch  eine  Dispositio  haemorrhoidalis 
zur  Entwicklung  zu  bringen.  Dabei  mufs  sich  der  Kranke  viel  kör- 
perliche Bewegung  machen,  durch  Gehen,  Fahren,  und  besonders 
durch  Reiten,  jedoch  nie  bis  zur  Erhitzung  oder  Erschöpfung.  Kann 
es  der  Kranke  ausführen,  so  empfehle  man  ihm  eine  Fufsreise;  man 
lasse  ihn  bei  der  Arbeit  stehen,  und  die  Augen  nie  zu  anhaltend, 
sondern  mit  Unterbrechung  anstrengen.  Sind  unterdrückte  blutige 
Secretionen  die  Ursache  der  Congestion,  z.  B.  Menstrual-  oder  Hä- 
morrhoidalflüsse,  so  rufe  man  diese  wieder  hervor,  und  ersetze  sie 
einstweilen  durch  künstliche  Blutentleerungen,  durch  Blutegel,  welche 
alle  zwei,  vier  bis  sechs  Wochen  um  den  After  oder  an  das  Peri- 
näum,  oder  in  die  Weichen  gesetzt  werden,  oder  durch  blutige  Schröpf- 
köpfe auf  die  Gegend  des  Kreuzes,  bis  sich  jene  natürlichen  Blut- 
entleerungen wieder  einstellen.  Damit  verbinde  man  den  öfteren  Ge- 
brauch reizender  Fufsbäder,  die  Application  von  Senfteigen  auf  die 
Waden  und  Fufssohlen,  bilde  künstliche  Geschwüre  an  den  Unter- 
schenkeln, und  halte  überhaupt  die  Füfse  sehr  warm.  Auch  lauwarme 
Halb-  und  Ganzbäder  leisten  hier  gute  Dienste,  besonders,  wenn  die 
Extremitäten  im  Bade  frottirt  werden.  An  den  Augen  selbst  suche 
man  den  Tonus  in  den  Gefäfswandungen  durch  kalte  Fomentationen 
mittelst  auf  Eis  gelegter  Compressen,  später  durch  Anwendung  der 
kalten  Augendouche  zu  steigern.  Sollte  etwa  die  Kälte  wegen  rheu- 
matischer, arthritischer,   oder  wegen   irgend  einer  anderen  Complica- 
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tion  nicht  vertragen  werden;  so  dürfen  gar  keine  örtlichen  Hcilniit 
tel  angewendet  werden.  Das  angegebene  Heilverfahren  mufs  lange 
und  mit  Ausdauer  fortgesetzt  werden,  wenn  es  zu  einem  günsti- 
gen Resultate  führen  soll. 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  nervosa  berücksichtige   man 
besonders    den  Zustand   des  Gesammtorganismus   und   des  Nervensy- 
stemes    überhaupt.     Hier   nützen  Nervina,  in  Verbindung  mit  robori- 
renden,    unter  Umständen  auch    mit  calmirenden  Mitteln :    Valeriana, 
Amica,  China,  mit  aromatischen,  bitteren,  ätherischen  Mitteln,  Naph- 
then,  Castoreum,   Moschus,   bisweilen  auch  Campher  in  Naphtha  auf- 
gelost.    Ist  das  Augenübel  durch   erschöpfende  Säfteverluste   erzeugt, 
dann    nützen   auch  Eisenpräparate.     Damit  verbinde    man    eine   gute, 
nahrhafte  und  leicht  verdauliche  Diät,  besonders  Fleischdiät,   den  Ge- 
nufs  stärkender,  geistiger  Getränke,  eines  guten  Bieres,    des  Weines ; 
man  empfehle  dem  Kranken  den  Aufenthalt  im  Freien,  besonders  bei 
schönem,  heiterem  Wetter,  den  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  in  Gebirgs- 
gegenden,   schicke   den  Kranken   auf  Reisen,    und  lasse  ihn  sich  auf 
eine   angenehme  Weise  zerstreuen.     Ferner  nützt   der  Gebrauch  der 
Bäder,  besonders  der  stärkenden,  und  vorzüglich  der  Seebäder,  über- 
haupt kalter   Flufsbäder,    der   eisenhaltigen   Bäder,    Stahlbäder.      Bei 
diesem  Heilverfahren   unterlasse   man  nicht,  für   gehörige  Ausleerung 
des  Darmkanales  zu   sorgen,    bewirke  sie   aber   durch  Mittel,   welche 
nicht  schwächen.     Kothanhäufungen    haben   Verstimmungen    der  Ner 
vengeflechte  des  Unterleibes  zur  Folge,  und  wirken  durch  consensuel- 
len  Reiz  nachtheilig  auf  die  Augen.    Was  die  örtlichen  Mittel  betrifft, 
so   ist  auch  hier    die  Kälte   eines   der   heilsamsten,    besonders,    wenn 
sie  mittelst  der  kalten  Augendouche  angewendet  wird,  welche  in  die- 
sem Falle,  ihrer  belebenden  und  reizenden  Nebenwirkung  wegen,  den 
kalten  Umschlägen  vorzuziehen  ist.     Bei   grofser  Reizbarkeit  der  Au- 
gen, und  namentlich  bei  grofser  Lichtscheu,  mache  man  Einreibungen 
von  Opium  mit  Speichel,   oder  von  der  Tinctura  Opii  simplex    um 
die  Augen,   in  die  Stirn  und  Schläfe ;   bei  Frauen   mufs  man  die  An- 
wendung der  Opiumtinctur  meiden,  weil  sie  die  Haut  gelb  färbt.    Auch 
kann  man  das  Opium  mit  Linimenten  ammoniatum  in  die  genann- 
ten Theiie  einreiben  lassen.     Aufserdem  wende  man  aromatische  und 
ätherische  Einreibungen  von  der  Mixtura   oleoso-halsamica,  mit  OL 
Cajeput.,  Ol.  Menthae  piperitae,  selbst  mit  einem  Zusätze  von  Naph- 
tha und  Campher  in  jene  Orte  um  die  Augen  an.     Man  verhänge  die 
Augen  mit  camphorirten  Läppchen,  wende  die  Dämpfe  von  einem  In- 
fusum  der  Fenchelkörner  oder  des  Pfeffermünzkrautes  an,  mache  Um- 
schläge von  Wein,  besonders  altem  Rheinwein,    über  die  Augen,  wa- 
sche   die  Umgegend  mit  verdünntem  köllnischen  Wasser  oder  Franz- 
branntwein.   Auch  die  Elektricität ,    in  Form  eines   elektrischen  Hau- 
ches, 3  bis  4  Mal  täglich  angewendet,  ist  hier  von  Nutzen. 

Sind  die  Amblyopie  und  Amaurose  aus  Onanie    entstanden,  dann 
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sorge  man  vorzüglich  für  Unterlassung  des  Lasters,  beschäftige  den 
Kranken  bei  Tage  viel  körperlich,  lasse  ihn  spät  schlafen  gehen  und 
früh  aufstehen,  gebe  innerlich  Valeriana  init  China,  später  Eisenprä- 
parate, wende  kalte  Bäder,  vorzüglich  die  kalte  Douche  auf  das  Kreuz 
und  den  Rücken  an,  und  lasse  über  die  Augen  kalte  Umschläge  machen. 
Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  hypochondriaca,  hysterica 
und  spasmodica  nützen  krampfstillende,  beruhigende,  und  zugleich 
solche  Mittel,  welche  die  Thätigkeit  des  Darmkanales  fördern,  beson- 
ders die  Gummata  ferulacea,  die  Asa  foetida.  Hier  leisten  Kly- 
stiere,  z.  B.  die  Kämpf 'sehen,  bisweilen  sehr  gute  Dienste.  Aeufser- 
lich  wende  man  Aromatica  und  Aetherea  an. 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  p7ierperarum  hüte  man  sich 
vor  dem  Gebrauche  reizender  und  erhitzender  Augenmittel ;  sie  scha- 
den .  positiv,  und  vermehren  leicht  das  Uebel  bis  zu  einem  Gefahr 
drohenden  Grade.  Schonung  der  Augen,  und  zweckmäfsige  Beschat- 
tung derselben  durch  einen  Augenschirm,  so  wie  mäfsige  Beschattung 
des  ganzen  Zimmers,  sind  hier  nützlich.  Sind  die  Augen  sehr  em- 
pfindlich, dann  mache  man  Einreibungen  mit  Opium,  oder  Hyoscya- 
mus  oder  Cicuta  um  dieselben.  Innerlich  gebe  man  Valeriana,  China, 
mit  bitteren  Extracten,  aromatischen  Tincturen,  und  Naphthen,  und 
sorge  für  eine  gute  und  kräftige  Diät.  Auch  leisten  hier  Bäder  gute 
Dienste;  aber  es  müssen-,  Kleien-  oder  Malzbäder  seyn,  später  aro- 
matische Bäder. 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  abdomi?ialis,  gastrica,  vermi- 
nosa  zeigen  sich  Resolventia  und  Evacuantia  vorzüglich  nützlich. 
Ist  der  Fall  frisch,  dann  evaeuire  man  durch  Emetica  nach  oben, 
oder  durch  Purgantia  nach  unten,  je  nachdem  die  Sordes  nach  oben 
oder  unten  turgesciren.  Sind  Würmer  vorhanden,  dann  gebe  man 
Anthelmintica.  Ist  das  Leiden  chronisch,  dann  nützen  mehr  die  ge- 
linde resolvirenden  und  eröffnenden  Mittel.  Vorzügliche  Dienste  lei- 
sten hier  die  auflösenden  und  abführenden  Mineralwässer,  als  das 
Saidschützer  oder  Püllnaer  Bitterwasser,  oder  Marienbader  Kreuz 
brunnen,  der  Eger  Franzensbrunnen,  das  Karlsbader  Wasser  u.  dgl. 
Oertliche  Mittel  müssen  mit  grofser  Vorsicht  angewendet  werden; 
wirken  sie  reizend  oder  erhitzend,  so  haben  sie  sehr  leicht  Andrang 
der  Säftemasse  nach  den  Augen  zur  Folge,  wozu  hier  ohnehin  Nei- 
gung vorhanden  ist. 

Gegen  die  Amblyopia  und  Amaurosis  rheumatica  müssen  im  All- 
gemeinen Diaphoretica,  in  Verbindung  mit  Gegenreizen,  angewendet 
werden.  Die  Wahl  derselben  mufs  sich  nach  den  Constitution  und 
dem  Alter  des  Kranken,  so  wie  nach  den  Complicationen  und  der 
Länge  der  Dauer  des  Üebels  richten.  In  frischen  Fällen,  bei  jugend- 
lichen und  verhältnifsmäfsig  kräftigen  Individuen,  bei  denen  das  Uebel 
in  einem  leichteren  Grade  auftritt,  reichen  wiederholte  Dosen  von 
Pulvis  Ipecacuanhae  compositus,  Spiritus  Minderen,  Ammonium  mu- 
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riaticwn  mit  Tartarus  stibiatus  i?i  refracta  dosi  und  dergleichen  Mit- 
tel, in  Verbindung  mit  einem  warmen  Verhalten  im  Zimmer,  besser 
noch  im  Bette,  und  in  Verbindung  mit  Vesicatorien  im  Nacken,  auf 
die  Schultern,  reizenden  Fufsbädern  und  Senfteigen  auf  die  Waden 
und  Fufssohlen  aus.  Auch  zeigen  sich  bisweilen  wiederholt  ange- 
wendete Emetica,  und  der  Gebrauch  des  Tartarus  stibiatus  in  re- 
fracta dosi  bis  zur  nauseosen  Wirkung  nützlich.  Tritt  die  Krank- 
heit im  höheren  Grade  auf,  ist  sie  von  längerer  Dauer,  dann  reichen 
diese  Mittel  nicht  aus,  sondern  man  mufs  zu  wirksameren  übergehen. 
Vor  Allem  entleere  man  den  Darmkanal  durch  eine  kühlende  Abfüh- 
rung und  Clysmata,  und  berücksichtige  den  Puls;  ist  dieser  hart,  voll, 
träge  oder  frequent,  so  beginne  man  die  Kur  mit  einer  reichlichen 
Venaesection,  wofern  diese  nicht  durch  das  Alter  des  Kranken,  oder 
durch  die  Beschaffenheit  seiner  Kräfte,  contraindicirt  werden  sollte. 
Hierauf  leistet  das  Galomel  in  grofsen  Dosen,  ein-  bis  zweistündlich 
zu  einem  Grane  gegeben,  vorzügliche  Dienste.  Anfangs  macht  es 
dünne  Stühle,  später  befördert  es  die  Hautthätigkeit,  und  bewirkt  ge- 
linde Transpiration,  wofern  nämlich  die  Gefafsthätigkeit  durch  Venae- 
section gehörig  herabgestimmt  ist,  und  der  Kranke  während  der  gan- 
zen Kur  im  Bette  bleibt.  Sobald  die  Prodrome  des  Ptyalismus  ein- 
treten, wird  das  Mittel  ausgesetzt,  und  dem  Kranken  von  Zeit  zu 
Zeit  eine  Abführung  gereicht,  bis  der  Ptyalismus  nachläfst,  worauf 
man  mit  dem  Gebrauche  des  Calomels  wieder  fortfährt.  Hiermit  mufs 
man  die  kräftigsten  Gegenreize  verbinden,  die  Application  eines  Haar- 
seiles im  Nacken,  die  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  an  den  ange- 
führten Orten,  die  Application  des  Brechweinsteinpflasters  auf  die  Stirn 
und  Schläfe,  beide,  bis  starke  Schorfbildung  erfolgt ;  reizende  Fufsbäder, 
Senfteige  auf  die  Waden  und  Fufssohlen,  und  Einwickelung  der  Füfse 
in  Fettwolle  oder  Flanell.  Alle  diese  Mittel  müssen  mit  Ausdauer 
Wochen,  selbst  Monate  lang  angewendet  werden,  bis  sich  Erfolg  zeigt; 
denn  dieser  kommt  bei  inveterirten  Fällen  oft  erst  sehr  Spät.  Die 
Augen  selbst  verhänge  man  anfangs  blofs  mit  einer  leichten  linnenen 
Compresse,  um  sie  mäfsig  warm  zu  halten.  Später  leistet  die  Elek- 
tricität,  auch  die  Elektropunctur  gute  Dienste. 

Bei  der  Kur  der  Amblt/opia  und  Amaurosis  arthritica  ist  das 
innere  Heilverfahren  die  Hauptsache;  man  gebe  Antiarthritica,  wie 
Guajac,  Aconit,  in  Verbindung  mit  Antimonialien,  mit  auflösenden 
und  solchen  Mitteln,  welche  die  Thätigkeit  des  Abdominalgefäfssyste- 
mes  vermehren,  Stramonium,  Belladonna,  Sublimat  u.  dgl.  Mit  die- 
sen Mitteln  verbinde  man  eine  recht  strenge  Diät;  erlauben  es  die 
Umstände,  dann  unterwerfe  man  den  Kranken  einer  Entziehungskur, 
und  verbinde  damit  den  Gebrauch  der  Holztränke,  z.  B.  des  Zitt- 
m  an  n' sehen  Decoctes.  Im  Sommer  sind  Mineralwässer  von  Nutzen. 
Bei  anomaler  atonischer  Gicht  leistet  vorzüglich  das  Karlsbader  Was 
ser    vortreffliche  Dienste ;   in  denjenigen  Fällen  dagegen,    wo  Blutan- 
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drang  nach  dem  Kopfe  Statt  findet,  verdient  der  Marienbader  Kreuz- 
brunnen den  Vorzug.  Bader  nützen  weniger;  einfache,  warme  Was- 
ser-, Kleien-,  Seifbäder  tragen  dazu  bei,  die  Spannung  und  Reizung 
zu  vermindern;  Bäder,  welche  erhitzen,  schaden  dagegen  geradezu, 
wie  Schwefelbäder.  Mit  dem  Gebrauch  der  obigen  Mittel  verbinde 
man  recht  kräftige  Ableitungen  von  den  Augen,  durch  Bildung  künst- 
licher Geschwüre  im  Nacken,  hinter  den  Ohren,  auf  den  Oberarmen, 
bei  vorhandener  Plethora  nach  dem  Kopfe,  an  den  Unterschenkeln 
durch  die  bereits  mehrere  Male  angegebenen  Mittel,  wobei  zu  bemer- 
ken -  ist,  dafs  hier  vorzüglich  diejenigen  künstlichen  Ableitungsmittel 
von  Nutzen  sind,  welche  dem  Körper  purulente  Säfte  entziehen.  Die 
Fiifse  lasse  man  in  Fettwolle  und  Pelzwerk  einwickeln.  Am  Auge 
selbst  meide  man  alle  reizenden  und  erhitzenden  Mittel,  und  mache 
Einreibungen  von  Mercurialien,  Opium,  Extractum  Aconiti  in  die 
Stirn  und  Schläfe. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  syphilitica  werden  durch  den  Ge- 
brauch der  Mercurialien  geheilt.  Soll  die  Kur  von  Erfolg  seyn,  so 
mufs  man  den  Kranken  einer  ernsthaften  Mercurialkur  unterwerfen; 
hier  nützt  nur  eine  Sublimat-  und  die  Inunctionskur.  Der  Sublimat 
bewirkt  am  schnellsten  eine  Besserung  des  Zustandes  der  Augen,  führt 
aber  selten,  höchstens  nur  dann  eine  gründliche  Heilung  herbei,  wenn 
das  Uebel  noch  nicht  sehr  inveterirt  ist,  die  Knochen  noch  nicht  mit- 
leiden, und  die  Krankheit  noch  im  Grade  der  Amblyopie  erscheint. 
Am  besten  giebt  man  ihn  nach  der  Methode  von  Dzondi,  in  Ver- 
bindung mit  einer  strengen  Entziehungskur.  In  allen  andereu  Fällen, 
namentlich  bei  eingewurzelten  syphilitischen  Amblyopieen  und  Amau- 
rosen, bei  solchen,  wo  die  Knochen  mitleiden,  kann  eine  gründliche 
Heilung  nur  durch  die  Schmier- und  Hungerkur,  nach  der  Methode  von 
Louvrier  und  Rust  bewirkt  werden.  Oertliche  Mittel  am  Auge, 
oder  in  der  Umgegend  desselben  angewendet,  leisten  gar  nichts.  Sollte 
der  Kranke  heftige  Kopfschmerzen  in  der  Augengegend  haben,  so 
kann  man  Opium  in  grofsen  Dosen  mit  Speichel  in  die  Stirn  und 
Schläfe  einreiben  lassen. 

Gegen  die  Amblyopia  und  Amaurosis  scrophulosa  wende  man 
Antiscrophulosa  an,  und  verordne  diese  nach  dem  Charakter,  mit  wel- 
chem die  Cachexie  auftritt;  damit  verbinde  man  den  Gebrauch  der 
Bäder,  der  Kali-,  Seifen-,  Salz-,  Seebäder,  und  kräftige  Ableitungen 
nach  der  Haut,  durch  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe.  Man  ver- 
gleiche die  allgemeine  Kur  bei  den  scrophulösen  Augenentzündungen 
S.  155,  und  die  folgenden. 

Bei  den  metastatischen  Amblyopieen  und  Amaurosen  ist  es  vor- 
züglich wichtig,  das  ursprüngliche  Leiden,  nach  dessen  Verschwin- 
den das  Augenübel  entstanden  ist,  am  Orte  des  früheren  Erscheinens, 
bald  möglichst  wieder  hervorzurufen,  und  diefs  geschieht  durch  Bil- 
dung künstlicher  Geschwüre  an  dieser  Stelle,  auf  die  bekannte  Weise 
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Wo  es  um  eine  recht  schnelle  Wirkung  zu  tliun  ist,  da  brenne  man 
eine  Moxe  ab,  oder  wende  das  Gliiheisen  an.  Aufserdem  leite  man 
ein  zweckmäßiges  Heilverfahren  gegen  die  zum  Grunde  liegende  Dys- 
crasie  oder  Oachexie  ein.  Im  Allgemeinen  zeigen  sich  hier  die  so- 
genannten alterirenden,  mischungsverändernden  Mittel  nützlicli,  als  \ 
die  Antimonialien,  Mer curia] ien,  Schwefelpräparate,  Holztränke,  in 
Verbindung  mit  strenger  Diät,  und  selbst  mit  einer  Entziehungs-  oder 
Hungerkur.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  der  Art  kann  auch  dieLou- 
vrier-Rust'sche  Schmier-  und  Hungerkur,  und  das  Zittmann'sche 
Decoct  mit  Erfolg  angewendet  werden. 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  apoplectica  bewirke  man  ei- 
nen kräftigen  Gegenreiz  zwischen  dem  Winkel  des  Unterkiefers  und 
dem  Processus  mastoideus,  entweder  durch  Anwendung  eines  Caute- 
riums,  des  Lapis  infernalis,  oder  durch  Abbrennen  einer  Moxa  au 
dieser  Stelle,  und  unterhalte  das  nach  der  Absonderung  des  Brand- 
schorfes  zurückbleibende  Geschwür  in  starker  Eiterung.  Ist  kein 
Blutandrang  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  vorhanden,  dann  wende 
man  in  der  Umgegend  der  letzteren  Reizmittel  an,  als:  reizende  er- 
regende Einreibungen,  oder  man  brenne  Moxen  an  der  Stirn  und 
Schläfe  ab.  Auch  die  Elektricität  und  Elektropunctur,  bei  der  man 
die  Nadeln  durch  die  Augenlieder  um  den  Augapfel  herum,  bis  tief 
in  die  Orbita  stechen  kann,  sind  hier  wirksam.  Uebrigens  behandele 
man  die  Apoplexie  ihrem  Charakter  gemäfs,  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  hydroeephalica  machen  kein  be- 
sonderes Heilverfahren  nöthig,  denn  sie  schwinden  mit  der  Beseiti- 
gung des  Hydrocephalus  von  selbst,  gegen  den  die  Kur  gerichtet  wird. 

Ist  Ozaena  der  Stirn-,  oder  Obei-kieferhöhle  die  Ursache  einer 
Amblyopie  oder  Amaurose,  dann  leite  man  gegen  jene,  und  zwar  mit 
besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Ursachen,  ein  passendes  Heilver- 
fahren ein.  Die  Dzondi'sche  Sublimat-,  oder  eine  Entziehungskur, 
in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche  von  Holztränken,  besonders  dem 
Zittmann'schen  Decocte,  oder  auch  die  Schmier-  und  Hungerkur, 
sind  hier  die  wirksamsten  Heilmittel  und  leisten  bisweilen  auffallen- 
den Nutzen.     Oertlich  läfst  sich  nichts  thun. 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  tabidorum,  ist  das  Hauptlei- 
den zu  berücksichtigen  und  gegen  dieses  ein  passendes  Heilverfahren 
anzuordnen ;  denn  mit  der  Verminderung  dieses  letzteren,  bessert  sich 
auch  das  Gesicht.  Man  hüte  sich  dabei  sorgfältig  vor  der  Anwen- 
dung schwächender  Mittel.  Vorzügliche  Dienste  leisten  Moxen,  die 
zu  beiden  Seiten  der  Columna  vertebralis  abgebramit  und  hinterher 
einige  Zeit  in  Eiterung  erhalten  werden,  oder  die  Anwendung  des 
Glüheisens  an  diesen  Stellen. 

Bei  Amblyopia  und  Amaurosis  gravidarum  suche  mau  die  Tur- 
gescenz  der  Säfte  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen,   welche   sie  vor- 
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züglich  veranlafst,  zu  mindern,  durch  raäfsige  Eröffnung  des  Darmka- 
nales  mittelst  gelinder  und  besonders  kühlender  Abführungen  oder 
Clysmata.  Man  lasse  dabei  sorgfältig  Alles  meiden,  was  die  Augen 
reizen  könnte  und  empfehle  dagegen  Schonung  und  Beschattung  der- 
selben, so  wie  überhaupt  Ruhe.  Sehr  schädlich  können  hier  Spiri- 
tuosa,  Dämpfe  von  Salmiakgeist  u.  dgl.  an  den  Augen  werden. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  intermittens  ist  eine  Febris  in- 
termütens  larvata  und  mufs  als  solche  behandelt  werden;  sie  weicht 
dem  Gebrauche  der  China. 


III.     Kapitel. 
Von    den   Sinnestäuschungen. 

Die  Sinnestäuschungen  der  Augen  kommen  theils  angeboren,  theils 
als  Vitia  acquisita  vor;  die  letzteren  sind  in  der  Regel  symptoma- 
tische Krankheiten,  können  aber  auch  durch  eigentümliche  Verstim- 
mung der  Nerven  überhaupt,  oder  der  Augennerven  in's  Besondere, 
so  wie  auch  derjenigen  Nerven  erzeugt  werden,  welche  mit  den  Au- 
gen in  einem  besonderen  consensuellen  Verhältnisse  stehen,  besonders 
der  Unterleibsnerven.  Die  angeborenen  Sinnestäuschungen  liegen  aufser 
dem  Bereiche  der  Kunsthülfe,  und  sind  incurabel.  Die  Zeit  erzeugt 
bisweilen  eine  Veränderung;  bei  Kindern  beobachtet  man  diefs  bis- 
weilen, wenn  sie  in  die  Jahre  der  Mannbarkeit  treten.  Die  symptomati- 
schen Sinnestäuschungen  schwinden  mit  der  Beseitigung  des  Haupt- 
leidens von  selbst.  Die  sympathischen  allein,  machen  den  Gegen- 
stand einer  besonderen  ärztlichen  Behandlung  aus.  Man  erforsche 
ihre  Ursachen  und  leite  gegen  diese  ein  zweckmäfsiges  Heilverfah- 
ren ein;  in  der  Regel  liegt  ihnen  Hysteriasis  oder  Hypochondriasis 
zum  Grunde. 

§.  1.  Von  den  Scotomata,  den  Flecken  vor  den  Au- 
gen, Mouches  volantes  und  der  Scotosis,  von  (izoroco, 
finster  machen,  dem  Flecken-Sehen.  Mit  diesem  Namen  be- 
zeichnet man  im  Allgemeinen  kleine  trübe  Flecke,  welche  unter  den 
mannigfaltigsten  Formen,  Farben  und  Gestalten  vor  den  Augen  zu 
erscheinen  pflegen.  Bald  sind  sie  dunkel,  bald  hell,  bald  sind  es 
runde,  bald  fliegenförmig  gestaltete  Flecke,  wovon  sie  den  Namen 
Mouches  volantes  führen,  bald  haben  sie  blofs  das  Ansehen  eines 
Mückenkopfes ;  dann  gleichen  sie  wieder  einem  Wölkchen,  dann  schei- 
nen es  wieder  Streifen ,  oder  untereinander  verwebte  Schwänze , 
oder  Flecke,  die  in  ihrer  Mitte  durchsichtig  sind,  zu  seyn;  biswei- 
len erscheinen  sie  selbst  wie  ein  Netz  oder  spinnenwebartiges 
Gewebe,  kurz  ihre  Formen  variiren  in's  Unendliche.  Bisweilen  ste- 
hen sie  fest  auf  einer  Stelle  und  der  Kranke  beobachtet  sie  überall, 
wo    er  auch  hinblicken    mag.     Am  auffallendsten  pflegen    sie    immer 
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auf  weifsen  Flächen  zu  seyn,  z.  B.  auf  einer  weifsen  Wand,  auf  dem 
weifsen  Papier,  und  hier  stören  sie  oft  sehr  bei'm  Lesen  und  Schrei- 
ben. In  anderen  Fällen  sind  sie  beweglich  und  schwinden  wieder. 
Der  Kranke  pflegt  sie  besonders  dann  zu  sehen,  wenn  er  die  Augen 
schnell  auf  einen  Gegenstand  hinrichtet;  betrachtet  er  denselben  ei- 
nige Zeit,  so  dafs  die  Augen  in  Ruhe  bleiben,  dann  schwinden  die 
Scotome  und  der  Anblick  der  Gegenstände  wird  frei.  Bisweilen  ist 
es,  als  wenn  die  Flecke,  einem  Regen  oder  Staube  gleich,  vor  dem 
Auge  niederfielen.  Purkinje  hat  in  seinen  Beiträgen  zur  Kenntnifs 
des  Sehens  in  subjectiver  Hinsicht,  Prag  1819,  Abbildungen  verschie- 
dener Formen  von  Scotomen  gegeben,  und  einem  jeden  nur  einiger- 
mafsen  beschäftigten  Augenarzte,  sind  gewifs  häufig  Fälle  vorgekom- 
men, wo  die  Kranken  selbst  die  Form  der  Erscheinungen,  welche  sie 
vor  den  Augen  sehen,  aufgezeichnet  haben. 

Bis  jetzt  scheint  es,  dafs  diese  Erscheinungen  vor  den  Augen 
ganz  zufällig  in  ihren  Formen  variiren;  ich  bin  aber  fest  überzeugt, 
dafs  sich  mit  der  Zeit  auch  hier  gewisse  allgemeine  Gesetze  auffin- 
den lassen  werden,  nach  denen  diese  Störungen  erscheinen. 

Die  Ursachen  der  Flecken  vor  den  Augen  sind  mannigfaltig. 
Theils  liegen  sie  vor  dem  Auge,  theils  im  Auge  selbst.  Die  erste- 
ren  können  in  einer  fehlerhaften  Bewegung  der  Augenlieder  bestehen, 
wie  ich  S.  11  einen  solchen  Fall  angeführt  habe.  Oder  sie  bestehen 
in  einer  anomalen  Beschaffenheit  der  Feuchtigkeiten,  welche  den  Aug- 
apfel umspülen,  indem  z.  B.  zu  viel  Schleim  oder  ein  zu  gerinnba- 
rer Schleim  abgesondert  wird,  der  sich  in  Flocken  über  die  Horn- 
haut zieht,  und  die  Thränenfeuchtigkeit  trübt,  dadurch  aber  Veranlas- 
sung zu  einer  fehlerhaften  Brechung  der  Lichtstrahlen,  und  so  zum 
Erscheinen  von  Flecken  vor  den  Augen  giebt.  Diese  Flecke  wer- 
den vorzüglich  mit  jedem  Augenliedschlage  bemerkbar ;  hält  der  Kranke 
die  Augenlieder  offen  und  ruhig,  dann  senken  sie  sich  allmälig  herab 
und  schwinden. 

Diejenigen  Flecke,  welche  ihre  Entstehung  im  Augapfel  selbst 
haben,  können  auch  wieder  von  doppelter  Art  seyn;  sie  können  näm- 
lich entweder  durch  organische  Veränderungen  im  Auge  erzeugt  wer- 
den,  oder  auf  rein  dynamische  "Weise  entstehen.  Trübungen  der 
Hornhaut,  der  Linsenkapsel  und  Linse,  Trübungen  selbst  in  den  Feuch- 
tigkeiten des  Auges,  Anschwellungen  und  Ausdehnungen  der  Gefäfse 
im  Auge,  haben  die  Erscheinung  von  Flecken  bei'm  Sehen  zur  Folge. 
Alle  diese  Flecke  beobachten  einen  bestimmten  Ort;  sie  erscheinen 
immer  auf  derselben  Stelle,  ohne  sich  zu  ändern;  diejenigen,  welche 
durch  Trübungen  erzeugt  sind,  pflegen  von  grauer,  bald  matt,  bald 
dunkelgrauer  Farbe  zu  seyn,  je  nachdem  die  Trübung  heller  oder 
dunkeler  ist ;  diejenigen,  welche  durch  Gefäfsausdehnung  erzeugt  sind, 
erscheinen  mit  einer  dunkelen,  meist  schwarzen  Farbe  und  sind  un- 
durchsichtig.    Am  häufigsten  sind  aber   die  Flecke   dynamischer   Na- 
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tur,  und  beruhen  auf  einer  eigentümlichen  Verstimmung  der  Augen- 
nerven, welche  gewöhnlich  das  Product  eines  Consenses  zwischen 
den  Augennerven  und  zwischen  denen  des  Unterleibes  ist.  Daher  se- 
hen wir  sie  am  häufigsten  bei  Hypochondristen  und  hysterischen 
Frauen.  Diese  Flecke  erscheinen  gewöhnlich  mehr  mit  helleren 
Farben,  variiren  in  ihren  Formen  häufig  und  ercheinen  nicht  immer 
an  derselben  Stelle,  sind  auch  meistens  beweglich. 

Seitdem  Herr  Dr.  Nord  mann  aus  Kurland,  gegenwärtig  in 
Odessa,  welcher  sich  hier  in  Berlin  mehrere  Jahre  mit  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  der  Infusorien  beschäftigt,  diese  auch  in  den 
Augen  und  namentlich  in  der  Linse  lebender  Thiere,  vorzüglich  der 
Fische  gefunden  und  ihr  Daseyn  auf  eine  durchaus  unbezweifelte  Weise 
dargethan,  auch  bereits  einige  Species  genauer  bestimmt  hat,  möchte 
man  wohl  auf  den  Gedanken  kommen,  ob  es  nicht  Fälle  gebe,  wo 
das  Erscheinen  von  Flecken  vor  den  Augen,  auch  durch  Infusorien 
in  denselben  erzeugt  würde;  denn  nicht  zu  läugnen  ist  es,  dafs  bis- 
weilen bewegliche  Scotome  vor  den  Augen  erscheinen,  deren  äufsere 
Formen  grofse  Aehnlichkeit  mit  den  Formen  jener  Infusorien  der 
Fischaugen  haben,  so  wie  sie  sich  unter  dem  Mikroskope  darstellen. 

Die  Scotome  oder  Mouches  vola?ites  sind  ein  grofser  Schrek- 
ken,  und  eine  grofse  Plage  vieler  Augenkranken,,  denn  der  Laie  glaubt 
darin  ein  Zeichen  des  beginnenden  schwarzen  Staares  zu  finden,  weil 
der  Kranke  bei  diesem  Augenübel  häufig  Scotome  zu  sehen  pflegt; 
besorgt  sucht  er  in  den  Augendiätetiken  nach,  und  findet  in  der  Mehr- 
zahl dieser  Schriften  die  Mouches  volantes  als  eine  sehr  gefährliche 
Erscheinung  aufgeführt.  Was  nun  auch  der  Arzt  zu  seiner  Beruhi- 
gung sagen  mag,  reicht  nicht  hin  die  bangen  Besorgnisse  des  geäng- 
stigten Kranken  zu  beseitigen,  dessen  gequälte  Phantasie  ihm  das 
Uebel  noch  viel  schlimmer  ausmalt,  als  es  wirklich  ist.  Ich  habe 
mich  daher  sehr  gefreut,  als  ich  in  der  Diätetik  für  gesunde  und 
schwache  Augen  von  Weller,  Berlin  1821,  zum  ersten  Male  eine 
richtigere  Würdigung  dieser  Erscheinungen  ausgesprochen  fand.  Wel- 
ler hat  sehr  recht,  zu  behaupten,  dafs  die  Mouches  volantes  nicht 
immer  so  gefährlich  seyen,  als  es  die  mehrsten  Menschen  glauben; 
ja,  ich  möchte  behaupten,  sie  sind  in  den  mehrsten  Fällen  ein  gefahr- 
loses Uebel,  wobei  das  Sehvermögen  bis  in  das  höchste  Alter  hinauf 
erhalten  werden  kann,  wenn  nicht  noch  andere  Ursachen  hinzukom- 
men, welche  dasselbe  trüben.  Sehr  viele  Menschen  haben  Flecke 
vor  den  Augen,  ohne  sich  deren  bewufst  zu  seyn,  weil  ihr  Sehver- 
mögen nicht  dadurch  gestört  wird,  und  sie  übrigens  keine  Veranlas- 
sung haben,  auf  ihre  Augen  zu  achten;  nur  dann  erst  bemerken  sie 
ene  Erscheinungen,  wenn  sie  eigens  darauf  aufmerksam  gemacht  wer- 
den, oder  Wenn  sie  irgend  ein  anderes  Leiden  veranlafst,  ihren  Au- 
gen eine  gröfsere  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Gefahrlos  sind  na- 
mentlich alle  diejenigen  Flecke  vor   den  Augen,   welche  das  Erzeug- 
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nifs  einer  Verstimmung  des  Nervensystemes  sind,  von  der  kein  be 
sonderer  spezifiker  Grund  aufzufinden  ist.  Sehr  selten  gelingt  es, 
diese  Flecke  zu  beseitigen;  man  kann  es  wohl  dahin  bringen,  dafs 
der  Kranke  weniger  auf  dieselben  achtet,  aber  ihre  Entfernung  ist  so 
schwer,  dafs  man  eher  den  ganzen  Organismus  des  Kranken  durch 
Arzneien  zerrütten  würde,  bevor  es  gelingen  möchte,  die  Scotome 
vor  den  Augen  wegzuschaffen.  «Dagegen  hat  man  auch  nicht  leicht 
eine  Verschlimmerung  des  Uebels  zu  fürchten.  Wenn  es  einen  ge- 
wissen Grad  von  Ausbildung  erreicht  hat,  bleibt  es  stehen,  und  ver- 
ändert sich,  bis  in  das  höhere  Alter  hinauf,  auch  nicht  im  mindesten. 
Bei  denjenigen  Flecken  vor  den  Augen,  welche  symptomatisch  er- 
scheinen, wie  bei  Trübungen  der  Hornhaut,  der  Linse  und  Linsen- 
kapsel,  den  Gefafsausdehnungen  im  Auge,  ist  die  Prognose  von  der 
des  Hauptleidens  abhängig. 

Bei  der  Kur  der  Scotome  berücksichtige  man  ihren  Sitz  und  ihre 
Ursachen.  Diejenigen  Flecke,  welche  durch  eine  fehlerhafte  Absoii' 
derung  der  Feuchtigkeiten  vor  dem  Auge  erzeugt  werden,  schwinden, 
wenn  die  Ursachen  dieser  letzteren  gehoben  werden.  Liegt  der  Grund 
davon  m  einer  chronischen  Entzündung  der  Drüsen  an  den  Augenlied- 
rändern,  oder  in  einem  chronisch  entzündlichen  und  atonischen  Zu- 
stande der  Conjunctiva,  dann  kann  man,  im  ersten  Falle  eine  schwa- 
che Salbe  von  rothem  Präcipitat  auf  die  Augenliedränder  mit  Erfolg 
einreiben  lassen;  im  zweiten  Falle  ein  Augenwasser  aus  einer  schwa- 
chen Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  mit  Nutzen  einträufeln.  So- 
bald sich  auf  den  Gebrauch  dieser  Mittel  die  Schleimabsonderung  min- 
dert, schwinden  auch  die  Flecke  vor  den  Augen. 

Bei  denjenigen  Flecken,  welche  in  organischen  Veränderungen 
am  Auge  selbst  ihren  Grund  haben,  mufs  man  gegen  die  letzteren  ein 
zweckinäfsiges  Heilverfahren  einleiten. 

Diejenigen  Flecke,  welche  das  Product  eiuer  blofsen  Verstim- 
mung des  Nervensystemes  sind,  bedürfen  in  der  Regel  gar  keiner 
besonderen  ärztlichen  Behandlung.  Man  begnüge  sich ,  dem  Kranken 
ein  zweckinäfsiges  diätetisches  Verhalten  zu  empfehlen.  Viel  körper- 
liche Bewegung,  und  fleifsiger  Aufenthalt  im  Freien,  Reisen  in  Ge- 
birgsgegenden, vor  allen  aber  Zerstreuung,  sind  dem  Kranken  zu  em- 
pfehlen. 

§.  2.  Von  der  Photopsia,  von  xo  qxag,  das  Licht  und 
r\  a?t/>,  das  Sehen,  dem  Lichtsehen.  Lichterscheinungen  kom- 
men im  Auge  unter  verschiedenen  Gestalten  vor ;  bald  sind  es  Blitze, 
oder  Sterne,  oder  feurige  Kugeln,  bald  Flammen  oder  Lichtstrahlen, 
oder  es  ist  eine  Sonne,  Mond,  oder  überhaupt  eine  gleichmäfsige  Helle 
welche  plötzlich  das  Innere  des  Auges  erleuchtet.  Ihre  Farbe  ist  eben- 
falls verschieden;  bisweilen  ist  es  ein  weifses  Licht,  bisweilen  zeigt 
es  sich  von  rothgelber  Farbe.  Gewöhnlich  sind  die  Lichterscheinun- 
gen nur  von  kurzer  Dauer,  meist  blofs  momentan. 
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Die  Photopsieen  kommen  immer  nur  symptomatisch  vor,  und 
ihre  Ursachen  sind  sehr  verschiedenartig ;  es  giebt  Entzündungen  des 
Augapfels,  bei  denen  der  Kranke  Lichterscheinungen  wahrnimmt,  wenn 
sie  mit  grofser  Heftigkeit  auftreten.  Ferner  werden  diese  Erscheinun- 
gen veranlafst  durch  mechanische  oder  organische  Insultationen  des 
Augapfels ;  bei  heftigen  mechanischen  Verletzungen  der  Augen,  beson- 
ders bei  Quetschungen  derselben  durch  Druck,  Stofs,  Schlag,  Fall 
auf  die  Augen,  glaubt  der  Kranke,  dafs  ihm  Funken  oder  Flammen 
aus  den  Augen  sprühen.  Wenn  Geschwülste  in  der  Orbita  so  grofs 
geworden  sind,  dafs  sie  den  Augapfel  drücken,  dann  erregen  sie  Pho- 
topsieen. Diese  können  aber  auch  das  Product  einer  Verstimmung 
der  Nerven  des  Auges  seyn,  und  als  solche  sehen  wir  sie  bei  den 
Amblyopieen  und  Amaurosen. 

Ihre  Prognose  ist  von  der,  des  Hauptleidens  abhängig,  dessen 
Beseitigung  auch  die  Kur  zum  Zwecke  hat.  Von  einer  besonderen 
Behandlung  der  Lichterscheinungen,  kann  nicht  die  Rede  seyn.  Bis- 
weilen sind  die  Photopsieen  mit  grofser  Photophobie  gepaart,  dann 
mufs  man  den  Augen  durch  Verdunkelung  des  Zimmers  möglichst 
Ruhe  zu  verschaffen  suchen. 

§.  3.  Von  der  Chromopsia,  von  to  %qo[aci,  die  Farbe, 
der  Chrupsia,  dem  Farben-Sehen,  oder  demjenigen  Zustande, 
wo  dem  Kranken  verschiedenartige  Farben  im  Auge  oder  vor  dem- 
selben erscheinen.  Diefs  kann  bei  Tage  und  bei  geöffneten  Augen, 
so  wie  in  dunkeler  Nacht,  bei  geschlossenen  Augen  vorkommen.  Die 
Farben,  welche  der  Kranke  zu  erblicken  glaubt,  sind  die  des  Regen- 
bogens,  und  unter  diesen  zeichnet  sich  vorzüglich  die  blaue  und  vio- 
lette Farbe  aus,  welche  der  Kranke  zu  seiner  grofsen  Angst  sehr  deut- 
lich zu  sehen  glaubt.  Ueberhaupt  ist  das  Farbensehen  ein  sehr  be- 
ängstigender Zustand,  und  bei  weitem  unangenehmer,  als  das  Sehen 
von  Flecken  vor  den  Augen. 

Die  Ursachen  der  Chromopsie  sind  eben  so  verschiedenartig,  wie 
die  der  Scotosis.  Bisweilen  liegen  sie  vor  dem  Auge,  und  haben 
ihren  Grund  in  einer  zu  reichlichen  Absonderung  der  Feuchtigkeiten 
des  Auges,  oder  in  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  derselben;  aus 
diesem  Grunde  erscheint  die  Chromopsie  bisweilen  bei  Augenentzün- 
dungen mit  vermehrter  Absonderung,  besonders  in  derjenigen  Periode, 
wo  die  Absonderung  am  stärksten  ist.  Wenn  ein  Kranker  z.  B.  bei 
einer  catarrhalischen  Augenentzündung,  um  die  Zeit  der  Exacerbation 
derselben  am  Abend,  in  die  Flamme  des  Kerzenlichtes  blickt,  so  glaubt 
er  alle  Regenbogenfarben  zu  sehen,  was  nur  von  einer  fehlerhaften 
Brechung  der  Lichtstrahlen  in  der  Thränenfeuchtigkeit  herrührt.  Auch 
bei  beginnenden  Trübungen  im  Auge,  bilden  sich  bisweilen  aus  dem 
so  eben  angeführten  Grunde  Farbenerscheinungen  im  Auge;  daher 
nimmt  sie  der  Kranke  bisweilen  bei  beginnender  Cataracta,  wenn  diese 
noch  in  der  ersten  Entwickelurig  ist,  wahr.     Ferner   rühren    sie  bis- 
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weilen  von  Druck  und  Zerrung  des  Augapfels,  thoils  dureli  mechani- 
sche Insultation,  theils  durch  Geschwülste  in  der  Orbita  her,  und  in 
diesem  Falle  sind  sie  gewöhnlich  mit  Photopsieen  gepaart.  Wenn  sie 
nach  mechanischen  Verletzungen  der  Augen  erscheinen ,  so  ist  diefs 
ein  Beweis,  dafs  die  Augen  sehr  durch  jene  gelitten  haben  müssen, 
und  in  so  fern  sind  sie  immer  eine  übele  Erscheinung.  Nach  Stuar- 
Operationen  z.  B.  sind  Chromopsieen  von  übeler  Vorbedeutung.  leid- 
lich können  sie  auch  das  Product  eigenthiimlicher  Verstimmungen  des 
Nervensystemes  seyn,  und  als  solche  kommen  sie  bei  Amblyopiecn 
und  Amaurosen  vor. 

Von  ihrer  Prognose  und  Kur  gilt  dasselbe,  wie  von  den  Pho- 
topsieen. 

§.  4.  Von  der Achromatopsia ,  von  u  p?-ivat.  und  %{>o- 
pa,C/irojnatopseudopsia,  Chromatometahlepsia,  dem  Un- 
vermögen Farben  zu  unterscheiden.  Es  ist  diefs  eine  eigen- 
thümliche  Stimmung  der  Augennerven,  bei  welcher  die  an  diesem  Ge- 
sichtsfehler Leidenden  zwar  recht  gut  sehen  können,  aber  nicht  ver- 
mögend sind,  einzelne  Farben  von  einander  zu  unterscheiden.  Mei- 
stens gilt  diefs  von  matten  und  verwandten  Farben.  So  können  der- 
gleichen Personen  keinen  Unterschied  zwischen  Blau  und  Violett,  zwi- 
schen Hellblau  und  Hellgrün,  zwischen  Dunkelgrün  und  Braun,  zwi- 
schen Rosa  und  Hellgelb  finden,  wohl  aber  die  grellen  und  harten 
Farben  unterscheiden.  In  einigen  Fällen  beschränkt  sich  das  Unver- 
mögen blofs  auf  ein  Paar  Farben,  während  die  übrigen  richtig  erkannt 
werden.  So  schreibt  Sommer,  in  v.  Gräfe  und  v.  Walther 's  Jour- 
nal, Bd.  5.  Heft  1.  S.  35  von  sich  selbst,  dafs  er  das  Roth  und  seine 
Mischungen  nicht  unterscheiden  könne,  wohl  aber  Gelb,  Schwarz,  mä- 
fsiges  Blau  und  Weifs.  Das  Unvermögen,  die  blaue  Grundfarbe  und 
die  aus  ihr  gemischten  zu  unterscheiden,  nennt  G  öthe  Ahjanoblepsia, 
(dessen  Farbenlehre  Bd.  2.  S.  105.)  Die  daran  Leidenden  sollen  in  ih- 
rem Farbenkreise,  aufser  dem  Hellen  und  Dunkeln,  nur  noch  Roth 
und  Gelb  als  Grundfarben  haben,  aus  denen  ihnen  alle  übrigen  in 
verschiedenen  Graden    der  Beleuchtung   zusammengesetzt   erscheinen. 

Es  giebt  auch  Personen,  denen  die  Fähigkeit,  Farben  zu  unter- 
scheiden, vollkommen  mangelt,  und  denen  alle  Farben  gleich,  meistens 
grau  erscheinen ;  diese  vollkommene  Achromatopsie  ist  indefs  sehr 
selten. 

Die  Achromatopsie  kommt  am  häufigsten  bei  Männern  mit  grauer 
Regenbogenhaut,  seltener  bei  braunen  Augen,  gewöhnlich  als  ange- 
borener Fehler  vor,  und  ist  in  diesem  Falle  in  der  Regel  erblich; 
ich  kenne  eine  Familie,  in  der  ich  sie  bis  in's  dritte  Glied  beobachtet 
habe,  und  sie  pflegt  nur  bei  einzelnen  Gliedern  derselben  zu  erschei- 
nen, während  andere  vollkommen  die  Fähigkeit  besitzen,  Farben  zu 
unterscheiden.  Aeufserlich  ist  an  den  Augen  solcher  Personen  gar 
nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen. 
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Es  kann  sich  die  Achromatopsie  aber  auch  erst  in  späteren  Jah- 
ren entwickeln,  und  dann  erscheint  sie  als  Symptom  irgend  einer  wich- 
tigen Krankheit  des  Auges.  So  sieht  man  bisweilen  bei  beginnender 
Cataracta,  dafs  der  Kranke  die  Fähigkeit,  Farben  zu  unterscheiden 
verliert,  und  dafs  ihm  besonders  die  zarteren  Farben  in  Grau  verwan- 
delt erscheinen.  Ebenso  schwindet  bei  beginnendem  Glaucome ,  bei 
Amblyopieen  und  Amaurosen  häufig  das  Vermögen,  Farben  zu  unter- 
scheiden. In  diesem  Falle  wird  man  an  dem  Auge  Erscheinungen 
wahrnehmen,  welche  für  ein  gleichzeitiges  anderes  wichtigeres  Leiden 
derselben  sprechen. 

Die  angeborene  Achromatopsie  ist  durchaus  unheilbar,  und  der 
daran  Leidende  mufs  sich  durch  Farbenstreifchen ,  welche  er  sich  be- 
zeichnen läfst,  und  mit  denen  er  bei  einer  Auswahl  die  zweifelhaften 
Farben  vergleicht,  so  gut  als  möglich  zu  helfen  suchen.  Die  Prognose 
einer  später  entwickelten  Achromatopsie  richtet  sich  nach  denjenigen 
Krankheiten,  als  deren  Symptom  sie  erscheint;  sie  ist  günstig  bei  be- 
ginnender Cataracta,  in  so  fern  der  Kranke  die  Aussicht  hat,  durch 
eine  Operation  die  Fähigkeit,  Farben  zu  unterscheiden,  wieder  zu  er- 
langen; schlecht  ist  sie  dagegen  bei  beginnendem  Glaucome,  bei  Am- 
blyopieen und  Amaurosen,  denn  hier  ist  die  Achromatopsie  gewöhn- 
lich der  Vorläufer  gänzlichen  Erblindens. 

Die  Kur  der  symptomatischen  Achromatopsie  besteht  in  der  Kur 
derjenigen  Krankheiten,  als  deren  Symptom  sie  vorkommt. 

§.5.  Von  der  Metamorphopsia,  von  r\  [xiTafioQyo- 
oiq,  die  Umstaltung,  Umformung  und  opsis,  dem  Anders- 
sehen. Man  versteht  darunter  diejenige  Sinnestäuschung,  bei  welcher 
dem  Sehenden  die  Gegenstände  anders  erscheinen ,  als  sie  wirklich 
sind.  Bald  kommen  sie  ihm  gröfser,  bald  kleiner,  bald  verschoben, 
bald  krumm,  kurz  in  irgend  einer  veränderten  Gestalt  vor.  Die  Krank- 
heit erscheint  nur  als  Vitium  acquisitum,  und  ist  immer  Symptom 
irgend  eines  wichtigeren  Leidens,  entweder  beginnender  Cataracta, 
oder  einer  beginnenden  Amblyopie  und  Amaurose,  und  kann  durch 
die  letzteren  bisweilen  ganz  plötzlich  entstehen.  In  Folge  heftiger 
Erkältung  sieht  bisweilen  der  Kranke  plötzlich,  nach  dem  Erwachen 
aus  dem  Schlafe,  die  Gegenstände  ganz  verändert. 

Es  kann  aber  die  Metamorphopsie  auch  von  anderen,  aufser  dem 
Auge  gelegenen  Ursachen  herrühren.  Mich  fragte  einst  ein  Geistli- 
cher, der  seine  Brillengläser,  deren  er  sich  seit  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  bedient  hatte,  vertauschen  wollte,  über  die  Wahl  einer 
neuen  Brille  um  Rath,  und  da  er  mir  das  alte  Gestell  zeigte,  so  fand 
sich,  dafs  dieses  fehlerhaft  construirt  war,  und  dafs  die  Gläser  für 
seine  Augen  viel  zu  enge  zusammen  safsen.  Ich  verwies  ihn  an  einen 
unserer  besten  Optiker,  von  dem  er  ein  Paar  neue  Gläser  und  ein 
neues  zweckmäfsigeres  Gestell  erhielt.  Die  Gläser  waren  selir  schön, 
und  er  konnte  durch  die  neue  Brille  ganz  deutlich  sehen ;  allein  alle 
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Linien  erschienen  ihm  dadurch  krunmi.  Der  Opticus,  den  diese  Er- 
scheinung befremdete,  schliff,  um  seiner  Sache  gewifs  zu  sein,  zu  wie- 
derholten Malen  neue  Gläser  aus  dem  schönsten  Materiale,  allein  die 
Erscheinung  blieb  dieselbe.  Auf  meinen  Rath  liefs  sich  der  geistliche 
Herr  von  einem  anderen  Opticus  Gläser  in  sein  neues  Brillengestell 
setzen;  aber  er  sah  nach  wie  vor,  alle  Linien  krumm.  Endlich  rieth 
ich  ihm,  die  neuen  Gläser  in  sein  altes  Brillengestell  setzen  zu  lassen, 
und  nun  war  dem  Uebel  abgeholfen.  Die  Ursache  dieses  Gcsichts- 
fehlers  lag  also  offenbar  in  der  veränderten  Stellung  der  Gläser  vor 
den  Augen. 

Bei  der  symptomatischen  Metamorphopsie  richten  sich  Prognose 
und  Kur  nach  dem  Hauptleiden. 

§.  6.  Von  der  Hemiopsie,  Hemiopia,  von  tjus  halb, 
dem  Visus  dimidiatus,  dem  Halbsehen,  demjenigen  Zustande 
des  Sehvermögens,  wo  der  Kranke  nur  vermögend  ist,  die  Gegen- 
stände zur  Hälfte  zu  erkennen;  bald  ist  es  blos  die  obere,  bald  die 
untere  Hälfte,  bald  die  äufsere,  bald  die  innere,  welche  er  sieht;  der 
andere  Theil  des  Gegenstandes  bleibt  ihm  verdunkelt,  wie  er  auch 
das  Auge  wenden  mag.  Es  giebt  auch  eine  Art  von  Hemiopsia  cen- 
tralis und  peripherica;  in  dem  ersteren  Falle  ist  die  Peripherie  des 
Gegenstandes  beschattet,  und  der  Kranke  erkennt  nur  die  Mitte  des- 
selben; in  dem  andern  ist  die  Mitte  verdunkelt,  und  der  Kranke  ver- 
mag nur  die  Peripherie  des  Gegenstandes  zu  erkennen.  Die  Schatten, 
welche  bei  der  Hemiopsie  die  Hälfte  des  Gegenstandes  verdunkeln, 
sind  bald  dicht  und  bilden  ein  undurchdringliches  Dunkel ,  bald  sind 
sie  matt,  so  dafs  die  Conture  der  anderen  Hälfte  noch  durchschimmern, 
In  der  Regel  erscheint  die  Hemiopsie  nur  auf  einem  Auge;  ich 
habe  wenigstens  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  sie  auf  beiden  zu 
beobachten. 

Ihre  Ursachen  können  organisch  und  dynamisch  seyn.  Zu  den 
ersteren  gehören  vorzüglich  Trübungen  der  Linsenkapsel  bei  begin- 
nender Cataracta ;  bei  dieser  trübt  sich  die  Kapsel  bisweilen  so ,  dafs 
die  eine  Hälfte  derselben  noch  frei  und  durchsichtig  bleibt,  während 
die  andere  schon  stark  verdunkelt  ist.  Am  häufigsten  ist  aber  die 
Hemiopsie  das  Product  dynamischer  Störungen  im  Nervensysteme  des 
Auges,  und  als  solches  erscheint  sie  bei  Amblyopieen  und  Amauro- 
sen. Ihr  liegt  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  eine  partielle  Paralyse 
der  Retina  zum  Grunde.  Man  beobachtet  daher  am  häufigsten  die 
Hemiopsie  bei  Paralysen  der  Augen;  so  kommt  sie  z.  B.  häufig  vor, 
bei  solchen  Verletzungen  der  Augen  durch  Druck,  Stofs,  Schlag, 
Wurf,  Fall,  welche  Commotio  bulbi  erregen,  und  es  liegt  ihr  in  die- 
sem Falle  eine  partielle  traumatische  Paralyse  der  Retina  zum  Grunde. 
Ferner  erscheint  sie  bisweilen  bei  rheumatischen  Paralysen  der  Re 
tina;  nach  einer  heftigen  Erkältung,  dje  vorzüglich  auf  das  Auge 
wirkte,  vermag  der  Kranke  die  Gegenstände  nur   halb  zu  erkennen. 
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Man  findet  sie  in  diesem  Falle  auch  mit  Paralysen  der  Augenmuskeln, 
und  dadurch  erzeugten  Strabismus  complicirt.  Endlich  kann  sie  auch 
das  Product  einer  rein  nervösen  Paralyse  der  Retina  seyn;  auf  diese 
Weise  sah  ich  sie  in  Folge  eines  heftigen  Schreckes  entstehen.  Da 
die  Hemiopsie  immer  nur  als  ein  symptomatisches  Leiden  erscheint, 
so  richtet  sich  auch  ihre  Prognose  und  Kur  nach  dem  Hauptleiden, 
welches  derselben  zum  Grunde  liegt. 

§.  7.  Von  der  Diplopia,  von  dinloo^,  doppelt,  dem 
Visus  duplicatus ,  d e m  D  o p p  e  1 1 s e h e n.  Dem  Kranken  erscheint 
das  Bild  der  Gegenstände,  welche  er  anblickt,  doppelt,  gleichsam  als 
wären  zwei  Gegenstände  der  Art  vorhanden.  Bald  sieht  er  beide 
Bilder  dicht  neben  einander,  oft  so,  dafs  sie  sich  theilweise  einander 
decken ;  bald  erscheinen  sie  in  einem  mäfsigen  Zwischenraum  von  ein- 
ander entfernt;  bald  stehen  sie  übereinander.  In  einigen  Fällen  sind 
beide  Bilder  gleich  deutlich  vorhanden,  so  dafs  der  Kranke  sehr  da- 
durch getäuscht  wird  und  unvermögend  ist,  zu  erkennen,  welches  das 
wahre  Bild  sey  ;  bisweilen  ist  aber  das  Nebenbild  undeutlicher,  oder 
etwas  verschoben;  bisweilen  gleicht  es  nur  dem  Schatten  des  Haupt- 
bildes. 

Bei  weitem  am  häufigsten  findet  das  Doppeltsehen  nur  dann  Statt, 
wenn  der  Kranke  den  Gegenstand  mit  beiden  Augen  betrachtet;  schliefst 
er  das  eine  oder  das  andere  Auge,  dann  sieht  er  ihn  deutlich;  daher 
kneift  der  Kranke  gewöhnlich  ein  Auge  unwillkürlich  zu,  weil  er  dann 
besser  sieht,  während  der  Gebrauch  beider  Augen  ihn  stört.  Die 
Doppelsichtigkeit  auf  einem  Auge  allein,  gehört  zu  den  Seltenheiten, 
kommt  indefs  auch  bisweilen  vor. 

Die  Ursachen  der  Doppelsichtigkeit  sind  sehr  verschiedenartig 
und  immer  erscheint  das  Uebel  als  Symptom  irgend  eines  anderen 
wichtigen  Leidens  des  Auges;  sie  ist  aber  in  der  Regel  dasjenige 
Symptom,  welches  der  Kranke  zuerst  bemerkt,  und  welches  ihn  ver- 
anlafst,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen. 

Eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  Diplopie  sind  rheumatische 
Paralysen  der  Augenmuskeln,  durch  welche  die  beiden  Sehaxen  der 
Augäpfel  verändert  werden.  Dafs  überhaupt  Veränderung  der  Sehaxen 
Diplopie  erzeugen  könne,  davon  kann  man  sich  leicht  überführen,  wenn 
man  während  des  Anblickes  irgend  eines  Gegenstandes,  durch  einen 
Druck  mit  der  Fingerspitze  von  der  Nasenseite  her,  die  Augäpfel  nach 
aufsen  entfernt,  so  dafs  ihre  Sehaxen  weiter  auseinander  kommen, 
so  wird  das  Bild  des  Gegenstandes  doppelt  erscheinen.  In  Folge 
rheumatischer  Paralysen  der  Augenmuskeln,  tritt  dann  Diplopie  ein, 
wenn  dadurch  die  Sehaxen  der  Augäpfel  von  einander  entfernt  wer 
den.  Häufig  findet  man  daher  bei  diesem  Zustande,  dafs  der  Kranke 
nicht  bei  allen  Bewegungen  der  Augen  die  Gegenstände  doppelt  sieht. 
Er  kann  z.  B.  einfach  sehen,  wenn  er  grade  aus  blickt;  will  er  aber 
nach  aufsen  sehen,  dann  erscheinen  die  Gegenstände  doppelt;   ein  an- 
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deres  Mal  sieht  er  nach  aufsen  einfach,  will  er  aber  nach  innen  blik- 
ken,  dann  tritt  Diplopie  ein ;  eben  so  variirt  diefs  nach  oben  und  un- 
ten, je  nachdem  blofs  ein  einzelner  Augenmuskel  gelähmt  ist,  und  das 
Auge,  in  Folge  der  mangelnden  Bewegung  desselben,  dach  der  einen 
oder  der  anderen  Seite  aus  seiner  natürlichen  Schaxe  tritt. 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  die  Paralysen,  können  auch  Geschwülste 
in  der  Umgegend  des  Augapfels  Diplopie  erzeugen,  wenn  sie  einen  sol- 
chen Umfang  erreichen,  dafs  sie  den  Augapfel  aus  seiner  natürlichen 
Lage  verdrängen ;  wachsen  sie  langsam ,  so  dafs  die  Ortsveränderung 
allmälig  eintritt,  dann  pflegt  keine  Diplopie  zu  erscheinen;  nehmen 
sie  aber  schnell  an  Umfang  zu,  dann  pflegt  jenes  Symptom  unfehlbar 
einzutreten;  ja  bei  Geschwülsten  in  der  Tiefe  der  Orbita  dient  es  so- 
gar mit  zur  Diagnose,  so  lange  jene  dem  Blicke  noch  verborgen  sind. 

Ferner  erzeugen  diejenigen  Ursachen  Diplopie,  welche  bei  Per- 
sonen, die  auf  beiden  Augen  früher  ganz  gut  sahen,  und  sich  beider 
bei'm  Sehen  bedienten ,  plötzlich  auf  dem  einen  Auge  die  Sehkraft 
verringern,  so  dafs  schnell  ein  Mifsverhältnifs  in  der  Sehkraft  beider 
Augen  erfolgt;  tritt  diefs  langsam  ein,  dann  sieht  der  Kranke  einfach; 
erscheint  es  rasch,  dann  sieht  der  Kranke  mit  beiden  Augen  zugleich 
doppelt,  und  mufs  das  eine  schliefsen,  wenn  er  die  Gegenstände  na- 
türlich und  einfach  erkennen  will.  Dergleichen  Ursachen  sind  vor- 
züglich :  beginnende  Cataracta  oder  Amblyopieen,  entweder  blofs  auf 
einem  Auge,  oder  auf  beiden  Augen,  jedoch  so,  dafs  das  Uebel  auf 
dem  einen  weiter  fortgeschritten  ist,  als  auf  dem  anderen. 

Das  Doppeltsehen  mit  einem  Auge  allein,  ist  immer  das  Product 
eines  Nervenleidens,  und  erscheint  bisweilen  als  Symptom  beginnen- 
der Amblyopie;  beide  Bilder  pflegen  aber  nicht  gleich  deutlich  zu 
seyn,  sondern  das  eine  erscheint  matter,  als  das  andere,  gleichsam 
als  dessen  Schatten.  Auch  dieses  Doppelstehen  kann  man  künstlich 
erzeugen,  indem  man  entweder  den  Augapfel  mit  der  Fingerspitze  in 
der  Nähe  des  Hornhautrandes  drückt,  oder  indem  man  den  äufseren 
Augenwinkel  nach  aufsen  verschiebt. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen,  welche  der  Diplopie 
zum  Grunde  liegen,  und  ihre  Kur  mufs  die  Beseitigung  derselben 
zum  Zwecke  haben;  von  einer  besonderen  Kur  der  Diplopie  kann 
nicht  die  Rede  seyn, 

§.  8.  Von  der  Hemer  alopia,  von  f]  ^uep«,  der  Tag, 
der  Actes  diurna,  der  Nachtblindheit  und  der  Nyctalo- 
pia,  von  rj  vv"S,,  die  Nacht,  der  Actes  nocturna,  der  Tag- 
blindheit. Die  Hemeralopie  ist  derjenige  Zustand,  in  welchem  der 
Kranke  bei  Tage,  oder  an  hellen  Orten  gut,  des  Nachts  aber  gar 
nichts  sieht.  Die  Nyctalopie  ist  der  entgegengesetzte  Zustand.  Der 
Kranke  sieht  bei  Tage  oder  an  hellen  Orten  gar  nicht,  und  fängt  nur 
erst  mit  der  Dunkelheit  der  Nacht  und  an  beschatteten  Orten  zu  se- 
hen an.     Der  Zustand  findet  sich  in  der  Regel  auf  beiden  Augen  zu- 
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gleich,  und  variirt  dem  Grade  nach  bedeutend.  Es  giebt  bei  der  He- 
meralopie Fälle,  wo  das  Sehvermögen  mit  dem  Untergange  der  Sonne 
vollkommen  aufhört,  und  keine  künstliche  Beleuchtung  des  Zimmers 
vermögend  ist,  den  Kranken  wieder  sehend  zu  machen;  während  in 
anderen  Fällen  das  Sehvermögen  nur  vermindert  erscheint,  und  durch 
eine  künstliche  Beleuchtung  wieder  verbessert  werden  kann,  so  dafs 
man  den  Zustand  eigentlich  einen  Lichthunger  nennen  könnte.  Eben 
so  giebt  es  Fälle,  wo  die  Augen  bei  der  Nyctalopie  nur  einen  hohen 
Grad  von  Empfindlichkeit  besitzen,  und  der  Kranke  sehen  kann,  so- 
bald das  Zimmer  stark  verdunkelt  wird ,  und  die  Augen  hinreichend 
beschattet  werden;  Fälle,  die  sich  streng  genommen,  von  einer  gro- 
fsen  Lichtscheu  wenig  unterscheiden,  während  in  anderen  Fällen  das 
Sehvermögen  mit  dem  Beginne  des  Tages  vollkommen  aufhört,  und 
keine  Beschattung  der  Augen  und  keine  Verdunkelung  des  Zimmers 
vermögend  ist,  es  wiederherzustellen;  mit  dem  Eintritte  der  Nacht 
erscheint  es  wieder.  Bisweilen  gehen  der  Tag-  und  der  Nachtblind- 
heit reifsende  Schmerzen  in  den  Gliedern  voraus,  welche  mit  dem 
Eintritt  der  Krankheit  schwinden,  und  dagegen  im  Auge  wieder  er- 
scheinen; auch  hat  der  Kranke  bisweilen  ein  Gefühl  von  Vollseyn 
und  Spannung  in  den  Augen.  Bisweilen  entstehen  beide  Krankheiten 
plötzlich ,  bisweilen  entwickeln  sie  sich  langsam ;  auch  erscheinen  sie, 
mit  Ausnahme  des  kindlichen,  in  jedem  Lebensalter.  Bisweilen  findet 
man  die  Pupillen  erweitert  und  etwas  träge;  bisweilen  erscheinen  sie 
verengt  und  überhaupt  die  Iris  sehr  reizbar.  Sonst  sind  keine  Ver- 
änderungen äufserlich  am  Auge  wahrnehmbar. 

Bisweilen  kommt  die  Krankheit  epidemisch  vor,  z.  B.  in  Wai- 
senhäusern; in  sumpfigen,  feuchten  Gegenden  erscheint  sie  auch  en- 
demisch; nach  Meifsner  (Bemerkungen  aus  dem  Taschenbuche  ei- 
nes Arztes  u.  s.  w.  Halle,  1819)  soll  diefs  z.  B.  in  Podolien  der  Fall 
seyn.  Sporadisch  erscheint  sie  bisweilen  als  Product  von  Hysterie; 
auch  als  Symptom  nervöser  Amblyopieen  kommt  sie  vor.  Bei  Kna- 
ben und  Mädchen  sah  ich  sie  öfters  als  Product  von  Onanie.  Einmal 
habe  ich  die  Hemeralopie  als  eine  Febris  larvata  beobachtet  und  durch ' 
Chinin  glücklich  gehoben. 

Die  Prognose  richtet   sich  nach    den  Ursachen;    doch   pflegt   die 

Krankheit  selten  länger,  als  3  bis  4  Monate  anzuhalten.     Ueberhaupt 

ist    die   Prognose    selten   ungünstig;    bei   zweckmäfsiger  Behandlung 

weicht  das  Uebel  leicht. 
» 

Die  Kur  richtet  sich  vorzüglich  nach  den  ursächhchen  Momen- 
ten. Wo  das  Uebel  rheumatischer  Natur  ist,  wie  diefs  vorzüglich 
in  feuchten  sumpfigen  Gegenden  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  da  zeigt  sich 
ein  gelindes  diaphoretisches  Heilverfahren,  bei  einem  gelinde  warmen 
Verhalten  des  Kranken  von  Nutzen,  womit  man  Hautreize  durch  Sy- 
napismen  oder  Vesicatoria  im  Nacken,  hinter  den  Ohren,  auf  den 
Oberarmen  verbinden  kann.     Tritt  es  als  Symptom  von  Hysterie  oder 
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von  einer  Amblyopia  nervosa  auf,  dann  behandele  man  es  als  solche 
Ist  es  Produet  von  Onanie,  dann  niufs  es  wie  eine  aus  dieser  Ursache 
entstandene  Amblyopie  behandelt  werden.  Ist  es  ein  larvirtes  Wech- 
selfieber, dann  behandele  man  es  als  solches  mit  China.  Mit  Aus- 
nahme des  letzteren  Falles  zeigen  sich  auch  Bäder  und  fleifsige  kör- 
perliche Bewegung-  im  Freien  nützlich. 


IV.     Kapitel. 
Von  den  Krämpfen  an  den  Augen. 

Sie  haben  ihren  Sitz  in  den  Augenmuskeln,  und  erscheinen  bald 
als  tonische,  häufiger  als  klonische  Krämpfe.  Ihre  Diagnose  ist  leicht. 
Ihren  Ursachen  nach  zerfallen  sie  in  die  idiopathischen,  die  sympathi- 
schen und  symptomatischen;  dem  Sitze  nach  in  die  Krämpfe  der  Au- 
genlieder und  in  die  des  Augapfels,  Prädisposition  findet  man  bei  sehr 
reizbaren,  nervösen  Personen;  bei  Frauen  weit  häufiger,  als  bei  Män- 
nern, am  häufigsten  bei  Hysterischen.  Die  wichtigsten  ursächlichen 
Momente  sind  mechanische  Verletzungen,  besonders  solche,  welche  rei- 
zend, zerrend,  mehr  druckweise  und  quetschend  auf  die  Augen  wirken, 
fremde  Körper,  welche  in  die  Augen  fliegen,  Erkältungen,  gastrische,  ab- 
dominelle Reize,  Reizungen  der  Gangliensysteme,  Metastasen  und  Meta- 
schematismen.  Ihre  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig;  bei  zweckmäfsiger 
Behandlung  und  gehöriger  Würdigung  der  ursächlichen  Momente,  ge- 
lingt es  in  der  Regel  leicht,  das  Uebel  zu  heben.  Die  Kur  mufs 
vorzüglich  die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  bezwecken,  und 
sodann  in  der  örtlichen  und  allgemeinen  Anwendung  beruhigender, 
besänftigender  Mittel  bestehen.  Sind  die  Krämpfe  bedeutend,  so 
bringe  man  den  Kranken  sogleich  auf  das  Lager,  beschatte  das  Zim- 
mer, verklebe  das  gesunde  Auge,  gebe  innerlich  etwas  warmen  Cha- 
millenthee  mit  Analepticis;  örtlich  mache  man  beruhigende,  besänfti- 
gende Einreibungen  mit  Opi}im,  Hyoscyamus  u.  dg].,  und  wenn  die 
Krämpfe  bedeutend  sind,  selbst  warme  Umschläge  über  das  Auge,  bis 
Nachlafs  desselben  erfolgt. 

§.  1.  Vom  Blepharospasmus ,  von  Blepharon  und 
ö  anaa^og,  der  Krampf,  dem  Augenliedkrainpfer  An  den 
Augenliedern  werden  sowohl  klonische,  als  tonische  Krämpfe  beobach- 
tet, und  sie  kommen  sowohl  allein,  als  selbstständiges  Leiden,  als 
auch  in  Verbindung  mit  anderen  Augenübeln  vor,  von  denen  sie  bis- 
weilen abhängig  sind. 

Klonische  Krämpfe  der  Augenlieder  werden  häufig  in  Folge  von 
Erkältungen  beobaclrtet,  und  erscheinen  in  der  Regel  nur  von  mäfsiger 
Heftigkeit,  so  dafs  sie  Kranke  niederen  Standes  oft  ganz  unbeachtet 
lassen;  ängstliche  Kranke  aber,  und  besonders  Frauen,  werden  bis- 
weilen sehr  dadurch  geängstigt.    Sie  äufsern  sich  vorzüglich  dadurch, 
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dafs  die  Muskelfasern  des  Orbicularis  palpebrarum  in  einer  steten 
zitternden  Bewegung  sind ,  so  dafs  man  jede  einzelne  Faser  des  ge- 
nannten Muskels  unter  der  Haut  vibriren  sieht,  wodurch  die  äufsere 
Wand  der  Augenlieder  sich  in  einer  steten  zitternden  Bewegung  be- 
findet. Bisweilen  ist  das  Uebel  blofs  auf  diese  zitternde  Bewegung- 
beschränkt  ;  im  höheren  Grade  mufs  der  Kranke  aber  auch  zugleich 
die  Augenlieder  öfters  unwillkürlich  schliefsen,  und  öffnen,  und  ver- 
mag nicht,  sie  ruhig  zu  halten.  Das  Auge  pflegt  dabei  etwas  mehr 
Thränenfeuchtigkeit  abzusondern,  als  im  gesunden  Zustande;  auch 
findet  man  wohl  die  Conjunctiva  etwas  geröthet;  bisweilen  sind  auch 
ziehende,  spannende,  selbst  reifsende  Schmerzen  in  der  Umgegend  des 
Auges  vorhanden;  sonst  ist  das  Sehvermögen  nicht  gestört.  Die 
Hauptbeschwerde  des  Kranken  besteht  darin,  dafs  er  die  Augenlieder 
nicht  gehörig  ruhig  halten  kann.  Bei  schönem,  heiteren  Wetter  ist 
der  Zustand  besser,  bei  unfreundlichem,  rauhem,  und  besonders  reg- 
nigtem  Wetter  sind  alle  Erscheinungen  viel  heftiger. 

Wesentlich  von  jenen  Krämpfen  verschieden  sind  die  tonischen 
Krämpfe  der  Augenlieder.  Der  Kranke  kneift  die  Augenlieder  mit 
solcher  Gewalt  zusammen,  dafs  keine  Macht  vermögend  ist,  sie  zu 
eröffnen,  und  bei  einem  Versuche  der  Art  starke  Ectropia  spasmodica 
entstehen.  Die  Augenlieder  bleiben  so  lange  geschlossen,  bis  der 
Krampf  nachläfst. 

Den  Ursachen  nach  theilt  man  die  Augenliedkrämpfe  ein:  in  den 
Blepharospasmus  rheumaticus ;  er  entsteht  durcli  Erkältung;  bisweilen 
ging  ihm  ein  Schnupfen,  bisweilen  eine  gelinde  catarrhalische  Augenentzün- 
dung voran,  welche  schwanden,  und  den  Augenliedkrampf  durch  Metas- 
tase zur  Folge  hatten.  Er  erscheint  als  ein  klonischer  Krampf  unter  den 
oben  geschilderten  Symptomen.  Der  Blepharospasmus  traumaticus.  Er 
kommt  vorzüglich  bei  mechanischen  Verletzungen  und  fremden  Körpern 
vor,  welche  in  die  Augen  geflogen  sind,  ist  immer  ein  tonischer  Krampf, 
und  um  so  wichtiger,  als  er  oft  die  Entfernung  der  fremden,  in  das  Auge 
geflogenen  Körper  sehr  erschwert.  Dieser  Krampf  gehört  mit  zu  den 
unangenehmsten  Erscheinungen,  welche  bei  mechanischen  Verletzun- 
gen der  Augen  vorkommen  können,  und  kann  besonders  bei  Augen- 
operationen sehr' störend  werden.  Der  Blepharospasmus  nervosus 
erscheint  bisweilen  bei  Hysterischen  und  Hypochondristen  auf  Schreck, 
Aerger,  überhaupt  heftige  Gemüthsbewegung;  er  kann  aber  auch  ohne 
besondere  Veranlassung  vorkommen,  und  pflegt  meistens  nur  von 
kurzer  Dauer  zu  seyn.  Der  Blepharospasmus  symptomaticus  kommt 
häufig  vor,  und  wird  als  Begleiter  derjenigen  Augenentzündungen  be- 
obachtet, welche  mit  grofser  Lichtscheu  erscheinen;  oft  sieht  man 
ihn  z.  B.  bei  scrophulösen  Augenentziindimgen  der  Kinder.  Er  kommt 
aber  auch  bei  nervösen  Amblyopien  vor. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Augenliedkrämpfe  sind  Erkältun- 
gen, mechanische  Verletzungen  der  Augen,  besonders  solche,  durch 
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welche  das  Auge  eine  Zerrung-  oder  Quetschung  erlitt.  Bei  der  Ope- 
ration des  grauen  Staares,  welche  mit  einer  Nadel  durch  die  Sclero- 
tien verrichtet  wird ,  pflegt  dann  besonders  Krampf  der  Augenlieder 
einzutreten,  wenn  die  Sclerotica  sehr  mit  der  Nadel  gezerrt  wird. 
Fremde  Körper,  besonders  diejenigen,  welclie  das  Auge  sehr  reizen- 
Augenentziindungen  mit  grofser  Lichtscheu  bei  reizbaren  Individuen- 
Gastrische  Reize  und  Würmer;  durch  Wurmreiz  erscheint  der  Ble- 
pharospasmus bisweilen  bei  Kindern. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig  zu  stellen,  richtet  sich  ins 
Besondere  aber  nach  den  Ursachen  und  der  Art  der  Krankheit.  Der 
Bl.  rheumaticus  ist  ein  gefahrloses  Uebel,  und  leicht  zu  heben,  reei- 
dirt  aber  sehr  leicht,  wenn  sich  der  Kranke  den  veranlassenden  Ur 
sachen  wieder  aussetzt.  Der  Bl.  traumaticus  schwindet  mit  der  Be- 
seitigung der  Ursachen;  bei  fremden  Körpern  im  Auge  kann  er  sehr 
hartnäckig  werden,  wenn  diese  tief  eingedrungen,  und  daher  schwer 
zu  beseitigen  sind,  und  der  Verletzte  ein  reizbares,  nervöses  Subject 
ist.  Der  Bl.  nervosus  pflegt  von  kurzer  Dauer  zu  seyn,  und  schwin- 
det in  der  Regel  nach  einiger  Zeit  von  selbst.  Dasselbe  gilt  vom  BL 
symptom aticus ,  wenn  er  von  Wurm-  oder  gastrischen  Reizen  abhän- 
gig ist.  Derjenige  aber,  welcher  bei  Augenentziindungen  erscheint, 
ist  von  der  Dauer  der  letzteren  abhängig,  und  besteht  bisweilen  sehr 
lange,  wie  diefs  vorzüglich  scrophulöse  Augenentziindungen  zeigen. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  die  Ursachen,  und  suche  durch 
besänftigende,  beruhigende  Mittel  die  Erscheinungen  zu  mäfsigen. 
Der  Blepharospasmus  rheumaticus  erfordert  ein  mäfsig  diaphoretisches 
Verhalten,  und  die  Anwendung  ableitender  Hautreize  durch  Senfteige 
oder  Cantharidenpflaster  hinter  den  Ohren  oder  im  Nacken.  Dabei 
lasse  man  des  Abends  bei'm  Schlafengehen  eine  Einreibung  von  Calomel, 
Opium  und  Zucker  mit  Speichel  in  die  Augenlieder  machen ,  welche 
die  Nacht  hindurch  sitzen  bleibt,  und  am  Morgen  mit  lauem  Wasser 
abgewaschen  wird.  Der  Kranke  mufs  längere  Zeit  hindurch  vermei- 
den, etwas  Kaltes  an  die  Augen  oder  an  den  Kopf  zu  bringen,  und 
daher  das  Gesicht  mit  lauem  Wasser  reinigen.  Ist  der  Fall  inveterirt, 
und  durchaus  keine  entzündliche  Complication  vorhanden,  dann  kann 
man  mit  Erfolg  täglich  ein  Paar  Mal  die  Mixtura  oleoso  -  balsamica 
in  die  Augenlieder  einreiben  lassen. 

Der  Blepharospasmus  traumaticus  erfordert  schleunige  Entfer- 
nung der  fremden  Körper,  und  nachherige  Anwendung  kalter  Um- 
schläge; nöthigenfalls  auch  eine  örtliche  Blutentziehung  durch  Blut- 
egel. Sollte  er  heftig  seyn,  dann  würde  man  durch  die  Entfernung 
der  fremden  Körper  den  Reiz  an  den  Augen,  und  dadurch  den  Krampf 
noch  vermehren;  man  warte  daher  so  lange  damit,  bis  der  Krampf 
unter  der  Anwendung  der  angegebenen  Mittel  sich  etwas  gemindert 
hat.  Bei  einem  sehr  heftigen  traumatischen  Krämpfe  wirkt  selbst 
die  Kälte  zu  reizend,  und  vermehrt  die  Zufälle,  statt  sie  zu  mindern; 
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hier  mufs  man  anfangs  lauwarme  Umschläge  mit  der  erwärmten  Aqua 
saturnina  machen,  der- man  einen  Zusatz  von  Opiumtinctur  giebt; 
erst,  nachdem  hierdurch  die  gröfste  Heftigkeit  des  Krampfes  gemildert 
ist,  darf  man  zur  Anwendung  der  Kälte  übergehen. 

Der  Blepharospasmus  nervosus  wird  durch  den  inneren  und  äu- 
fseren  Gebrauch  beruhigender,  besänftigender  Mittel  gehoben.  Inner- 
lich gebe  man  eine  Tasse  Chamoraillenthee  mit  Analepticis ,  und  äu- 
fserlich  mache  man  warme  Umschläge  über  die  Augen  mit  einem 
schwachen  Chamomilleninfusum,  dem  man  einen  Zusatz  von  Opium  oder 
Hyoscyamus  gegeben  hat ;  oder  man  wende  ein  Infusum  herbae  Hy- 
oscyami,  bei  äufserst  heftigen  Krämpfen  selbst  ein  Inf.  herb.  Bella- 
donnae  an.  Sollten  Umschläge  nicht  vertragen  werden,  dann  lasse 
man  das  Opium  oder  Extr  actum  Hyoscyami  oder  Belladonnae,  Ci- 
cutae,  mit  Speichel  in  die  Augenlieder  reiben,  oder  man  bediene  sich 
der  Opiumtinctur  dazu.  Der  Kranke  mufs  bei  diesem  Augenliedkrampfe 
in  einem  verdunkelten  Zimmer,  auf  einem  Bett  oder  Sopha  eine  Rük- 
kenlage  erhalten,  und  die  gröfste  Ruhe  beobachten. 

Bei'm  symptomatischen  Augenliedkrampfe  richtet  sich  die 
Kur  nach  dem  Hauptübel.  Erscheint  er  als  Begleiter  einer  Augenent- 
zündung, dann  suche  man  diese  zu  mildern,  und  schlage  ein,  dem 
Zwecke  entsprechendes  Heilverfahren  ein;  mit  dem  Nachlafs  der  Ent- 
zündung schwindet  der  Krampf  von  selbst. 

Ist  der  Augenliedkrampf  durch  gastrische  Reize,  nach  Aerger 
oder  Schreck,  durch  Galleergiefsung  erregt ,  dann  hebt  ein  Emeticum 
den  Krampf  auf  der  Stelle. 

Der  Blepharospasmus,  durch  Wurmreiz  veranlafst,  schwindet  auf 
den  Gebrauch  von  Anthelminthicis. 

§.  2.  Von  der  Mictitatio  palpebrarum,  dem  Blinzeln 
der  Augenlieder.  Man  versteht  darunter  ein  schnell  auf  einan- 
der folgendes-,  wiederholtes  Oeffnen  und  Schliefsen  dev  Augenlieder 
welches  man  gewöhnlich  bei  reizbaren  Augen  wahrnimmt,  wenn  sie 
einem  starken  Lichtreize  ausgesetzt  werden.  Man  findet  daher  diese 
Erscheinung  besonders  bei  Personen,  welche  sehr  schwache  Augen- 
braunen und  schwache,  blafsgefärbte  Wimpern  haben,  so  wie  bei  den- 
jenigen, wo  die  Wimpern,  in  Folge  von  Krankheit  verloren  gegangen 
sind.  Ferner  bei  Augen  mit  blauer  oder  grauer  Iris.  Eine  Art  von 
krampfhaftem  Blinzeln  beobachtet  man  bisweilen  bei  hysterischen 
Frauen.  Endlich  ist  noch  eine  Art  von  Blinzeln  zu  unterscheiden 
welches  blofs  Fehler  der  Gewohnheit  ist,  bei  Kmdern  wahrgenommen 
wird,  und  sich  späterhin  sehr  schwer  heben  läfst. 

Die  Nictitatio  ist  ein  gefahrloses  Uebel,  welches  in  denjenigen 
Fällen,  wo  die  Augen  durch  den  Verlust  der  Augenbraunen  und 
Wimpern  ihres  natürlichen  Schutzes  beraubt  sind,  oder  wo  die  Na- 
tur sie  nicht  hinreichend  geschützt  hat,  durch  starke  Beschattung  der 
Augen,  mittelst  eines  guten  Augenschirmes,  bedeutend  gemindert  wer- 
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den    kann.     Das    Blinzeln    bei   Hysterischen    behandele   man    wie   den 
Blepharospasmus  ?iervosus.     Das  Blinzeln  ans  Angewohnheit  kann  bei 
Kindern  durch  grofse  Aufmerksamkeit  Seitens  der  Eltern   oder    War 
terinnen  gehoben  werden;  bei  Erwachsenen  ist  es   unheilbar. 

§.  3.  Vom  Ophthalmospasmus ,  dem  Augapfelkram  ]>!. 
Er  erscheint,  wie  der  Blepharospasmus,  vorzüglich  bei  reizbaren  In 
dividuen,  kommt  häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern  vor,  und  be 
steht  bald  in  einem  tonischen,  bald  in  klonischen  Krämpfen  der  Augen- 
muskeln. Der  tonische  Krampf  befällt  säinmtliehe  Augenmuskeln  zu- 
gleich; indem  sie  sich  gleichmäfsig  zusammenziehen,  spitzt  sich  die 
vordere  Hemisphäre  des  Augapfels  etwas  zu,  die  Iris  drängt  sich 
stärker  gegen  die  Hornhaut  vor,  und  der  ganze  Augapfel  beginnt  in 
die  Höhle  der  Orbita  zurückzutreten;  diese  letztere  Erscheinung  kann 
bisweilen  so  stark  werden,  dafs  sich  die  Conjunctiva,  welche  sich  da- 
bei röthet,  über  den  Augapfel  faltet,  und  die  Hornhaut  dem  Blicke 
ganz  entschwindet.  Befindet  sich  eine  Wunde  in  der  Hornhaut,  so 
kann  der  Zustand  sehr  gefährlich  werden,  indem  die  tieferen  Gebilde 
des  Auges  mit  aller  Gewalt  nach  vorn  gegen  die  Hornhaut  hervorge- 
drängt werden,  und  dadurch  Prolapsus  iridis,  lentis  und  corporis  vi- 
frei  entstehen  kann.  Vom  letztern  geht  bisweilen  so  viel  verloren, 
dafs  das  Auge  zu  Grunde  gerichtet  wird.  Dieser  tonische  Krampf 
der  Augenmuskeln  entsteht  vorzüglich  durch  mechanische  Verletzun- 
gen, und  besonders  durch  solche,  welche  mit  einer  bedeutenden  Zer- 
rung und  druck-  oder  quetschweisen  Insultation  des  Auges  verbunden 
sind;  auf  reine  Stich-  und  Schnittwunden  entsteht  er  fast  nie. 

Von  diesem  tonischen  Krämpfe  sind  die  klonischen  Krämpfe  der 
Augenmuskeln  wohl  zu  unterscheiden.  Der  Augapfel  befindet  sich 
dabei  in  einer  rollenden  Bewegung,  und  wird  dadurch  so  stark,  bald 
nach  innen  in  den  inneren  Augenwinkel,  bald  nach  aufsen  und  oben 
gezogen,  dafs  die  Hornhaut  dem  Blicke  ganz  verschwindet,  und  nur 
die  Conjunctiva  der  Sclerotica  sich  präsentirt.  Diese  Krämpfe  sind 
entweder  Product  eines  consensuelleii,  von  den  Unterleibsnerven  aus- 
gehenden Reizes,  und  mit  anderen  Nervenzufällen,  z.  B.  Brustkrämpfen 
vergesellschaftet,  oder  sie  sind  die  Wirkung  gastrischer  oder  galligter 
Reize,  und  erscheinen  nach  einem  heftigen  Aerger,  Schreck,  einer 
Freude,  oder  einer  sonstigen  Gemüthsbewegung. 

Der  Ophthalmospasmus  traumaticus  kann  sehr  gefährlich  wer- 
den, wenn  Wunden  am  Augapfel  Statt  finden,  indem  dieser  aus  den 
angeführten  Gründen  zu  Grunde  gerichtet  werden  kann;  er  ist  daher 
einer  der  gefahrvollsten  Zufälle,  welche  bei  Augenoperationen  hinzu- 
kommen können.  Der  Ophthalmospasmus  nervosus  ist  gefahrlos,  und 
schwindet  oft  von  selbst. 

Die  Kur  des  Ophthalmospasmus  ist  dieselbe,  wie  die  des  Ble- 
pharospasmus. S.  627.  Erscheint  er  bei  Augenoperationen,  so  halte 
man  sogleich  mit  der  weiteren  Verrichtung  derselben  inne,  und  setze 
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sie  nicht  eher  fort,  als  bis  sich  der  Kranke  vollkommen  wieder  erholt 
und  beruhigt  hat.  Ist  das  Individuum  sehr  reizbar,  und  hat  man  ein 
Recidiv  des  Zufalles  zu  fürchten,  dann  ist  es  rathsam,  den  Kranken 
bei  der  Operation  auf  dem  Bette,  oder  auf  einem  Sopha  liegen  zu 
lassen,  wodurch  der  Körper  mehr  ruht,  und  das  Auge  ruhiger  und 
weniger  empfindlich  wird. 

§.  4.  Vom  Nystagmus,  Nystaxis,  von  o  Tuora/pos, 
t]  wora^i^,  das  Nicken,  dem  Nystagmus  oder  Zucken 
mit  dem  Auge.  Es  ist  der  Nystagmus  dasselbe  am  Augapfel,  was 
die  Mctitatio  an  den  Augenliedern  ist,  und  beide  finden  sich  oft  ge- 
paart. Er  besteht  nämlich  in  einer  eigenthümlichen  zuckenden  Bewe- 
gung des  Augapfels ,  vermöge  welcher  derselbe  durch  die  Augenmus- 
keln, besonders  den  geraden  inneren  und  geraden  äufseren  Augen- 
muskel, ruckweise  in  entgegengesetzter  Richtung  nach  innen  und  aufsen 
gezogen  wird.  Der  Kranke  ist  unvermögend,  den  Augapfel  ruhig  zu 
halten;  er  weifs  es  nicht  einmal,  dafs  derselbe  diese  eigenthümlichen 
krampfhaften  Bewegungen  macht.  Jede  zuckende  Bewegung  des  Aug- 
apfels ist  dabei  von  einer  ähnlichen  blinzelnden  Bewegung  der  Augen- 
lieder begleitet.  Bisweilen  erscheint  der  Nystagmus  auf  beiden  Augen, 
bisweilen  nur  an  einem;  er  kann  periodisch  vorkommen,  und  von  län- 
gerer Dauer  seyn. 

Der  Nystagmus  erscheint  vorzüglich  aus  zwei  Ursachen.  Am 
häufigsten  sieht  man  ihn  bei  Blindgeborenen,  oder  solchen  Individuen 
welche  gleich  in  den  ersten  Lebenstagen  theilweise  oder  ganz  erblin- 
det sind.  Man  findet  ihn  daher  als  constantes  Symptom  bei  Perso- 
nen, welche  von  der  frühesten  Kindheit  an,  z.  B.  nach  Ophthalmia 
neonatorum,  an  centralen  Verdunkelungen  der  Hornhaut  oder  der 
Linse  und  Linsenkapsel,  Cataracta  centralis,  leiden.  Die  letztere, 
wenn  sie  sich  aus  den  Kinderjahren  her  datirt,  ist  immer  von  Nystag- 
mus begleitet;  nur  bei  derjenigen  C.  centralis  fehlt'  diese  Erscheinung, 
welche  erst  in  späteren  Jahren  entstand.  Es  scheint,  dafs  der  Nys- 
tagmus in  dem  genannten  Falle  aus  Gewohnheit  entstehe ,  indem  das 
Auge  aus  einem  instinktmäfsigen  Triebe  gleichsam  in  eine  suchende 
Bewegung  geräth,  und  in  dieser  unwillkürlich  verbleibt. 

Von  diesem,  durch  organische  Ursachen  erzeugten  Nystagmus 
ist  derjenige  zu  unterscheiden,  welcher  rein  nervöser  Natur  ist,  und 
bisweilen  bei  nervösen  Amblyopieen  und  Amaurosen,  und  auch  bei 
Hysterischen  symptomatisch  erscheint :  er  tritt  periodisch  ein,  und  ist 
bald   von  längerer,   bald  von  kürzerer  Dauer. 

Der  Nystagmus  aus  organischen  Ursachen  ist  nur  dann  heilbar, 
wenn  man  diese  letzteren  heben  und  das  Sehvermögen  vollkommen 
wiederherstellen  kann.  Wird  z.  B.  bei  einer  centralen  Verdunkelung 
der  Hornhaut  das  Sehvermögen  mittelst  einer  Iridectomie  wieder  her- 
gestellt, wodurch  man  die  Pupille  nach  dem  durchsichtigen  Theile  der 
Hornhaut  hin  so  erweitert,  dafs  dLe  Lichtstrahlen  wieder  ungehindert 
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zur  Retina  gelangen  können;  so  schwindet  allmälig  der  Nystagmus 
von  selbst.  Dasselbe  wird  man  nach  der  Operation  einer  Cataracta 
congenita  wahrnehmen ;  es  vergeht  aber  bisweilen  längere  Zeit  oft  Jahr 
und  Tag,  bis  er  sich  ganz  verliert.  Die  Prognose  der  nervösen  Nys- 
tagmus richtet  sich  nach  den  Ursachen. 

Die  Kur  hat  die  Beseitigung  der  Ursachen  zum  Zwecke,  mit  de- 
ren Entfernung  der  Nystagmus  von  selbst  schwindet. 


V.    Kapitel. 

Von  den  Lähmungen  an  den  Augen. 

Die  Lähmungen  an  den  Augen  charakterisiren  sich  durch  aufge- 
hobene Function  der  Muskeln  und  gestörte  Bewegung  derjenigen 
Theile,  an  denen  sich  die  Muskeln  inseriren.  Ihrem  Sitze  nach  zer- 
fallen sie  in  die  Lähmungen  an  den  Augenliedern  und  in  die  an  dem 
Augapfel;  ihren  Ursachen  nach  in  die  traumatischen,  die  rheu- 
matischen und  in  die  nervösen.  Ihre  wichtigsten  Ursachen  sind 
Erkältungen,  mechanische  Verletzungen,  besonders  solche,  welche  zer- 
rend, drückend,  erschütternd  wirken,  und  Nervenaffectionen. 

Sie  kommen  einfach  und  complicirt  vor,  und  sind  das  Letztere 
häufig  mit  Amblyopieen  und  Amaurosen.  Ihre  Prognose  ist  vorzüg- 
lich von  der  Länge  der  Dauer  des  Uebels  abhängig.  Die  frischen 
Paralysen  geben  eine  gute  Prognose ;  bei  den  inveterirten  ist  sie  übel. 
Ferner  nehme  man  auf  die  Ursachen  Rücksicht;  in  dieser  Beziehung 
ist  die  Prognose  bei  den  rheumatischen  Paralysen  am  besten;  endlich 
ist  sie  auch  von  den  Complicationen  abhängig,  und  besser,  wenn  der 
Fall  einfach,  als  wenn  er  mit  einer  Amblyopie  oder  Amaurose  com- 
plicirt ist. 

Bei  der  Kur  würdige  man  die  Ursachen,  und  suche  die  gesun- 
kene Lebensthätigkeit  durch  Reizmittel  wieder  zu  heben,  welche,  nach 
dem  Grade  der  Paralyse,  bald  schwächer,  bald  stärker  angewendet 
werden  müssen.  Erscheint  das  Uebel  in  einem  geringeren  Grade, 
dann  reichen  reizende,  belebende  Einreibungen  um  das  Auge,  reizende 
Dämpfe,  welche  man  an  das  Auge  gehen  läfst,  aromatische  Wärme, 
Elektricität  u.  s.  w.  aus,  Im  höheren  Grade  des  Uebels  müssen  kräf- 
tigere Mittel  angewendet  werden,  besonders  starke  Hautreize,  durch 
Spanisch  Fliegenpflaster,  durch  Brechweinsteinpflaster,  durch  Elek- 
tropunctur;  vor  Allem  aber  durch  Moxen  oder  das  Ferrum  candens. 
Nichts  wirkt  auf  gelähmte  Theile  so  kräftig  erregend  und  belebend, 
als  die  Glühhitze,  und  die  allerhartnäckigsten  Fälle  der  Art  können 
durch  diefs  Mittel  gehoben  werden. 

§.  1.  Von  der  lilep/taroplegia,  von  Blepharon  und 
*]  nXi) yr\  der  Schlag,  der  Lähmung  der  Augenlieder.  Sie 
ist  diejenige  Uebeweglichke.it  der  Augenlieder,  welche  ihren  Grund"  in 
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einer  Lähmung  der  Augenliedmuskelu  hat.  Das  obere  Augenlied  hängt 
erschlafft  über  den  Augapfel  herab,  und  der  Kranke  ist  unvermögend, 
dasselbe  auch  nur  im  mindesten  zu  bewegen;  dasselbe  gilt  auch  von 
dem  unteren  Augenliede,  dessen  Tarsalrand  erschlafft  nach  der  Wange 
zu  herabhängt.  Da  die  Lähmung  sich  nicht  allein  auf  die  Augenlied- 
muskeln  beschränkt,  sondern  sich  auch  in  der  Umgegend  der  Augen- 
lieder, über  die  der  Stirn,  und  selbst  über  einzelne  Muskeln  des  Aug- 
apfels erstreckt,  so  findet  man  auch,  dafs  die  Augenbraunen  der  lei- 
denden Seite,  die  Augenwinkel  und  bisweilen  selbst  die  Wange  und 
der  Mundwinkel  erschlafft  herunter  hängen,  und  dafs  zugleich  Erschei- 
nungen einer  partiellen  Ophthalmoplegie,  als  Strabismus,  Visus  dupli- 
catus  u.  s.  w.  vorhanden  sind.  Die  mit  der  Erschlaffung  der  Augen- 
lieder gleichzeitig  vorhandene  Erschlaffung  der  Augenbraunen  und 
Augenwinkel,  und  das  davon  abhängige  Herabsinken  dieser  Theile  ist 
charakteristisches  Symptom  der  Blepharoplegie,  und  für  die  Diagnose 
derselben  sehr  wichtig;  denn  dadurch  unterscheidet  sich  die  Blepha- 
roplegie hauptsächlich  von  der  Blepharoptosis ,  bei  welcher  sich  jene 
Theile  in  ihrer  natürlichen  Lage  befinden,  die  Muskelthätigkeit  unter 
der  Haut  deutlich  zu  erkennen  ist,  und  das  Herabsinken  des  oberen 
Augenliedes  lediglich  auf  einer  Erschlaffung  der  äufseren  Haut  beru- 
het.    Vergleiche  S.  519. 

Die  Blepharoplegie  stellt  sich  plötzlich  dar,  unter  dem  Gefühle 
von  Ameisenkriechen  in  den  gelähmten  Theilen.  Die  Sehkraft  des 
Auges  ist  zwar  vorhanden,  allein  das  Sehvermögen  ist  durch  das  her- 
abhängende Augenlied  mechanisch  gestört.  Hebt  man  das  obere  Au- 
genlied in  die  Höhe,  so  findet  man  häufig  auch  die  Erscheinungen  ei- 
ner partiellen  Ophthalmoplegie.  Die  Thränenfeuchtigkeit  wird,  ver- 
möge der  veränderten  Stellung  der  Augenliedränder ,  nicht  gehörig 
nach  der  Nase  fortgeleitet;  sie  sammelt  sich  an,  und  fliefst  über  das 
untere  Augenlied  und  die  Wange  herab,  das  Auge  thränt,  und  da  der 
Schleim  aus  den  Maibom'schen  Drüsen  nicht  gehörig  mit  den  Thrä- 
nen  gemischt,  und  von  diesen  hinweggespült  wird,  so  erhalten  zugleich 
die  Augenliedränder  ein  schmieriges,  schmutziges  Ansehen. 

Die  Blepharoplegie  erscheint  total  und  partial;  bei  jener  ist  das 
ganze  Auge  geschlossen,  bei  dieser  nur  ein  Theil  desselben;  gewöhn- 
lich findet  man  sie  am  äufseren  Augenwinkel,  welcher  auch  zugleich 
herunterhängt,  während  der  innere  Augenwinkel  seine  natürliche  Stel- 
lung hat,  und  an  seiner  Seite  die  Augenspalte  geöffnet  erscheint. 

Den  Ursachen  nach  mufs  man  dreierlei  Arten  von  Blepharople- 
gieen  unterscheiden,  nämlich;  1)  die  Blepharoplegia  rheumatica; 
schon  längere  Zeit  vorher  hatte  sich  der  Kranke  unwohl  gefühlt,  und 
über  Kopfweh  oder  Zahnschmerzen,  oder  einen  Schnupfen,  oder  über 
rheumatische  Schmerzen  in  anderen  Theilen  des  Körpers  geklagt, 
mit  deren  Nachlafs  plötzlich  das  Uebel  eintrat ;  oder  der  Kranke  hatte 
sich,  während  er  stark  am  Kopfe  schwitzte,    mit  entblöfstem  Haupte 
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einer  heftigen  Erkältung  ausgesetzt,  worauf  plötzlich  die  lilepharople- 
gie  erschien.  Diese  ist  bisweilen  mit  einer  eatarrhalischen,  oder  selbst 
rheumatischen  Entzündung  des  Auges  complicirt.  Die  Blepharoplegia 
rheumatica  ist  bei  weitem  die  häufigste,  2)  Die  Blepharoplegia  trau- 
matica entsteht  nach  mechanischen  Verletzungen,  und  namentlich  nach 
Quetschungen  der  Umgegend  des  Auges,  besonders  in  der  Nähe  des 
Nervus  supraorbitalis.  Sie  ist  gewöhnlich  mit  Blutextravasationen 
in  der  Umgegend  des  Auges,  mit  Haemophthahnos  und  selbst  mit 
Commotio  bulbi  complicirt;  und  3)  die  Blepharoplegia  symptomalica, 
welche  bei  Apoplexieen,  sowohl  bei  der  Apoplexia  sanguinea,  als  bei 
der  nervosa  erscheint,  und  dadurch  zu  erkennen  ist,  dafs  die  Symp- 
tome dieser  Apoplexieen  zugleich  mit  vorhanden  sind. 

Prädisposition  zu  Blepharoplegieen  haben  bejahrte  Personen  und 
solche ,  welche  an  Unterleibsbeschwerden  und  in  Folge  derselben  an 
starkem  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  leiden.  Als  das  wichtigste  ur- 
sächliche Moment  sind  Erkältungen  zu  betrachten.  Einige  Male  sah 
ich  sehr  hartnäckige  Blepharoplegieen  durch  Erkältung  nach  einem 
russischen  Schwitzbade  entstehen.  Ferner  mechanische  Verletzungen, 
besonders  Quetschungen  an   der  Stirn  und  Schläfe  und  Apoplexieen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Länge  der  Dauer  des  Uebels, 
nach  den  Ursachen  und  nach  dem  Alter  der  Kranken.  Ist  die  Ble- 
pharoplegie  frisch,  sind  die  Ursachen  von  der  Art,  dafs  sie  sich  he- 
ben lassen,  und  ist  das  Individuum  nicht  zu  bejahrt,  dann  ist  die  Pro- 
gnose günstig,  und  das  Uebel  wird  schnell  und  vollständig  gehoben 
werden.  Zweifelhaft  und  ungünstig  ist  dagegen  die  Prognose,  wenn 
der  Fall  bereits  inveterirt  ist.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose  dann, 
wenn  die  Plegie  blofs  auf  die  Augenlieder  allein  beschränkt  ist.  Eine 
häufigere  Folge  der  Blepharoplegieen,  besonders  wenn  sie  bei  bejahr- 
ten Personen  erscheinen,  oder  wenn  sie  inveterirt  sind,  ist  Blepharop- 
tosis.  Nachdem  es  nämlich  gelungen  ist,  die  Muskeln  wieder  zu  be- 
leben, und  ihnen  ihre  frühere  Thätigkeit  wieder  zu  geben,  bleibt  die 
äufsere  Haut  so  erschlaft,  dafs  sie  die  Ursache  des  Herabhängens  des 
oberen  Augenliedes  wird.  Die  Bl.  rheumatica  giebt  die  beste  Pro- 
gnose. Bei  der  BL  traumatica  ist  die  Prognose  nur  so  lange  gut, 
als  der  Fall  frisch  ist;  hat  er  bereits  einige  Zeit  gedauert,  dann  ist 
sie  zweifelhaft;  auch  mufs  man  auf  den  Umfang  der  Verletzung  und 
auf  die  vorhandenen  Complicationen  Rücksicht  nehmen.  Die  Prognose 
der  symptomatischen  Blepharoplegieen  ist  von  dem  Hauptleiden,  der 
Apoplexie,  abhängig,  und  immer  zweifelhaft  zu  stellen. 

Bei  der  Kur  nehme  man  auf  die  prädisponirenden  und  veranlas- 
senden Ursachen  Rücksicht.  Gegen  Unterleibsbeschwerden  leite  man 
ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  ein,  und  hebe  Congestionen  theils 
durch  Ableitung,  theils  durch  Verminderung  der  Säftemasse.  Ist  die 
Hautthätigkeit  unterdrückt,  dann  suche  man  sie  sowohl  durch  innere, 
als  äufsere  Mittel  baldigst  wieder  herzustellen,  unter  den  letzteren  be- 
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sonders  durch  Hautreize,  als:  reizende  Fufsbäder,  Sinapismen,  Can- 
tharidenpflaster,  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe.  Erscheint  die 
Blepharoplegie  als  Product  einer  mechanischen  Verletzung,  dann  hebe 
man  zuerst  die  Entzündung,  und  suche  sodann  die  gesunkene  Lebens- 
thätigkeit  durch  Reizmittel  wieder  zu  beleben.  Tritt  sie  symptoma- 
tisch auf,  dann  mufs  gegen  das  Hauptübel  ein  zweckmäfsiges  Heilver- 
fahren eingeleitet  werden. 

Sind  die  Ursachen  gehörig  berücksichtigt  und  therapeutisch  ge- 
würdigt, dann  suche  man  durch  eine  zweckmäfsige  örtliche  Behand- 
lung die  aufgehobene  Thätigkeit  der  gelähmten  Theile  wieder  zu  be- 
leben, und  wende  zu  dem  Ende  Reizmittel  an.  Zu  diesem  Ende  sind 
reizende,  aromatische  und  spirituöse  Einreibungen  in  die  Augenlieder 
und  deren  Umgegend  von  Nutzen,  als:  Einreibungen  mit  der  Mix- 
tur a  oleoso -lalsamica,  Oleum  Cajeput.,  Oleum  Mentkae,  Linimen- 
tum  ammofiiatum,  Linimentum  ammoniato-camphoratum,  Spiritus 
vini,  camphoratus,  Spiritus  Rorismarini  compositus,  Aqua  Colonien- 
sis  u.  dgl.  Bleiben  diese  Mittel  ohne  Erfolg,  dann  wende  man  flie- 
gende Spanische  Fliegenpfläster  um  das  Auge  an,  wovon  man  Streifen 
von  einem  Querfinger  Breite  und  V2  bis  2  Zoll  Länge,  bald  auf  die 
Stirn,  bald  auf  die  Schläfe  legt,  und  welche  man  einige  Zeit  durch 
Unguentum  irritans  in  Eiterung  erhält.  Wirksamer  als  die  Cantha- 
ridenpflaster,  ist  das  Emplastrum  Tartari  stibiati  S.  57,  wovon  man 
Streifen  von  der  vorhin  angegebenen  Gröfse,  dicht  über  der  Augen- 
braun gegen  die  Stirn,  und  in  die  Schläfegegend  legt,  und  diese  so 
lange  sitzen  läfst,  bis  sie  tief  eingreifende  Brandschörfe  gebildet  ha- 
ben. Sobald  das  Pflaster  anfängt  zu  wirken,  stellt  sich  eine  Ge- 
schwulst der  Augenlieder  und  deren  Umgegend  ein,  die  bei  reizba- 
ren Personen  bisweilen  so  stark  wird,  dafs  das  Auge  ganz  zuschwillt. 
Sobald  sich  aber  die  Brandschörfe  zu  lösen,  und  die  Geschwüre  zu 
itern  beginnen,  schwindet  die  Gesch wulst  von  selbst  wieder,  und 
hn  kann  der  Kranke,  wofern  man  nur  das  Mittel  tief  genug  hatte 
einwirken  lassen,  die  Augenlieder  in  der  Regel  wieder  eröffnen.  Die 
Absonderung  der  Brandschörfe  mufs  man  der  Natur  überlassen,  und 
die  Geschwüre,  wenn  die  Blepharoplegie  veraltet  und  hartnäckig  seyn 
sollte,  durch  einen  reizenden  Salbenverband  eine  Zeit  lang  in  Eite- 
rung erhalten. 

Sollte  es  bei  dieser  Behandlung  nicht  gelingen,  die  Blepharople- 
gie zu  heben,  oder  ist  dieselbe  bereits  inveterirt,  oder  so  bedeutend, 
dafs  von  dem  obigen  Heilverfahren  kein  günstiger  Erfolg  zu  erwar- 
ten steht,  dann  schreite  man  zur  Anwendung  der  Moxen.  Nichts 
wirkt  so  belebend  auf  die  gelähmten  Muskeln,  als  die  Glühhitze,  und 
ich  möchte  die  Moxen  fast  ein  specifikes  Heilmittel  bei  den  hartnäk- 
kigsten  Blepharoplegieen  nennen.  Man  brenne  deren  verschiedene 
um  das  kranke  Auge,  an  der  Stirn  und  Schläfe  ab,  und  halte  die, 
nach  der  Absonderung  der  Brandschörfe  zurückbleibenden  Geschwüre 


—    635    — 

kräftig  in  Eiterung.  Nach  dem  Abbrennen  der  Moxen  mufs  der  Kranke 
einige  Zeit  mit  Aufmerksamkeit  behandelt  werden;  da  an  diesen  Stel 
len  viel  sehnige  Gebilde  liegen,  so  kann  es  leicht  begegnen,  dafs  diese, 
in  Folge  des  Reizes,  den  die  Moxen  erregen,  sich  entzünden,  und 
dafs  eine  Syndesmilw!  an  der  Stirn  und  Schläfe,  mit  bedeutender  An 
Schwellung  der  ganzen  leidenden  Seite  erscheint;  diese  Entzündung 
ist  von  einem  starken  Fieber  begleitet,  und  geht  schnell  in  Eiterung 
über.  Anfangs  gelingt  die  Zertheilung  derselben  durch  Blutegel  'an 
die  entzündeten  Theile,  Umschläge  von  lauwarmer  Aqua  satumina 
und  Mercurialeinreibungen  in  der  Umgegend.  Ist  der  Ausgang  in 
Eiterung  bereits  eingetreten,  dann  befördere  man  letztere  durch 
warme  Cataplasmen,  und  eröffne  den  Abscefs  durch  eine  grofse  Inci- 
sion,  sobald  Fluctuation  fühlbar  Avird.  Mit  der  Beseitigung  der  St/n- 
desmitis  und  ihres  Ausganges,  schwindet  auch  die  Blepharoplegie.  Ich 
habe  diese  Entzündung  mehrere  Male  sein*  heftig  nach  dem  Abbren- 
nen von  Moxen  an  den  angegebenen  Stellen  beobachtet,  für  die  Hei- 
lung des  Kranken  aber  immer  ein  günstiges  Resultat  gehabt. 

Auch  die  Elektricität,  die  Acupunctur  und  die  Elektropunctur 
kann  man  bei  den  Blepharoplegieen  anwenden,  darf  jedoch  nur  in 
leichten  Fällen  Nutzen  davon  erwarten;  in  hartnäckigen  Fällen  habe 
ich  niemals  einen  besonderen  Erfolg  davon  gesehen. 

Ad.  Schmidt  und  Rust  empfehlen  die  Anwendung  eines  Gau- 
terium  hinter  dem  Ohre,  zwischen  dem  Winkel  des  Unterkiefers  und 
dem  Processus  masloideus,  als  ein  sehr  wirksames  Mittel  bei  Blepha- 
roplegieen, und  diefs  mit  vollkommenem  Rechte.  Bisweilen  wirkt  das- 
selbe momentan,  besonders  wenn  sich  der  Kranke  dazu  entschliefst, 
es  mit  dem  Glüheisen  oder  mittelst  der  Moxa  anwenden  zu  lassen. 
Bedient  man  sich  der  Aetzmittel  zu  diesem  Zwecke,  dann  pflegt  sich 
die  Wirkung  erst  nach  der  Absonderung  des  Brandschorfes,  nach- 
dem das  Geschwür  einige  Zeit  in  Eiterung  erhalten  ist,  zu  zeigen, 
weshalb  dasselbe  mit  einer  reizenden  Salbe  verbunden   werden  mufs. 

Bleibt  nach  der  Blepharoplegie  eine  Blepharoptose  zurück,  dann 
mufs  das  Heilverfahren  gegen  diese  gerichtet  werden.     Vergl.  S.  521. 

§.  2.  Von  der  Opkthalmoplegia,  der  Lähmung  des 
Augapfels,  einer  durch  Lähmung  der  Augenmuskeln  er- 
zeugten Unbeweglichkeit  des  Augapfels.  Sie  kommt  in 
der  Regel  nur  an  einem  Auge  vor,  und  erscheint  partial  und  total. 
Die  partiale  Ophthalmoplegie,  Ophthalmoparesis,  ist  bei  weitem  die 
häufigere,  und  beschränkt  sich  auf  die  Lähmung  von  einem  oder  ein 
Paar  Augenmuskeln.  Das  Auge  schielt  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  an  welcher  die  gelähmten  Muskeln  liegen,  indem  deren  Anta- 
gonisten dadurch  das  Uebergewicht  erhalten,  und  den  Augapfel  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  ziehen.  Ist  der  gerade,  innere  Au- 
genmuskel gelähmt,  so  steht  der  Augapfel  nach  aufsen;  ist  es  der 
äufsere,  so  steht  er  nach  innen;  ist  es  der  untere,  dann  steht  er  nach 
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oben,  und  man  sieht  bei  einer  Vergleichung  der  beiden  Pupillen,  dafs 
die  des  leidenden  Auges  höher  steht;  ist  es  der  obere,  so  steht  das 
Auge  nach  unten.  Die  Wirkung  dieser  fehlerhaften  Stellung  des  Au- 
ges ist  Diplopie,  wenn  der  Kranke  den  Gegenstand  mit  beiden  Augen 
zugleich  betrachtet.  Rollt  er  das  gesunde  Auge  nach  derjenigen 
Seite  hin,  nach  welcher  das  kranke  gerichtet  ist,  so  dafs  beide  Seh- 
axen  parallel  stehen,  dann  sieht  er  den  Gegenstand  einfach;  so  wie 
die  Augen  aber  wieder  in  die  entgegesetzte  Richtung  bewegt  werden, 
stellt  sich  die  Diplopie  wieder  ein,  weil  alsdann  die  Sehaxen  wieder 
divergiren.  Nach  derjenigen  Seite,  wo  die  gelähmten  Augenmuskeln 
liegen,  kann  der  Kranke  den  Augapfel  durchaus  nicht  bewegen;  nach 
der  entgegengesetzten  aber  findet  Beweglichkeit  des  Auges  Statt. 
Schliefst  der  Kranke  das  eine,  oder  das  andere  Auge,  dann  sieht  er 
einfach. 

Die  totale  Ophthalmoplegie  ist  sehr  selten;  der  Augapfel  ist  da- 
bei ganz  unbeweglich,  und  hat  ein  mattes,  erschlafftes  Ansehen,  auch 
scheint  es,  als  wenn  er  etwas  aus  der  Orbita  hervorläge.  Das  Seh- 
vermögen ist  dabei  zugleich  ganz  aufgehoben,  und  die  Iris  starr  und 
unbeweglich. 

Die  Ophthalmoplegie  kommt  einfach  und  complicirt  vor.  Bei 
der  einfachen  ist  das  Sehvermögen  des  kranken  Auges  vollkommen 
erhalten.  Schliefst  der  Kranke  das  gesunde  Auge,  dann  sieht  er  mit 
dem  leidenden  eben  so  gut,  als  mit  jenem;  nur  wenn  er  mit  beiden 
Augen  zugleich  sieht,  ist  das  Sehvermögen  gestört;  es  findet  nicht 
blofs  Diplopie  Statt,  sondern  das  Gesicht  ist  auch  schwächer,  es  ist 
wie  die  Kranken  zu  sagen  pflegen,  verwirrt.  Die  wichtigsten  Compli- 
cationen  sind:  1)  die  mit  Blepharoplegie.  Häufig  findet  man  bei  der 
Ophthalmoplegie,  selbst  bei  der  partialen,  auch  Blepharoplegie.  2)  Mit 
Amblyopie  und  Amaurose,  welche  auf  einer  Lähmung  der  Retina  zu 
beruhen  scheinen;  diese  Lähmung  der  Retina  ist  bei  den  partialen 
Ophthalmoplegieen  auch  blofs  partial,  und  dann  ist  Visits  dimidiatus 
vorhanden. 

Den  Ursachen  nach  mufs  man  drei  Arten  von  Ophthalmoplegieen 
unterscheiden;  nämlich:  1)  die  Ophthalmoplegia  rheumatica,  welche 
am  häufigsten  vorkommt;  sie  erscheint  aus  denselben  Ursachen,  wie 
die  Blepharoplegia  rheumatica,  und  ist  in  der  Regel  mit  dieser  ge- 
paart; der  Kranke  klagt  über  einen  drückenden,  auch  wohl  reifsen- 
den Schmerz  in  der  Orbita ;  über  das  Gefühl  von  Vollseyn  und  Span- 
nung im  Augapfel,  welches  bisweilen  mit  stechenden  Schmerzen  hj 
demselben  wechselt;  über  grofse  Empfindlichkeit,  auch  Lichtscheu  des 
Auges,  periodisches  Thränen  desselben.  Witterungsveränderungen 
äufsern,  bei'm  längeren  Bestehen,  einen  Einflufs  auf  das  Auge.  Bis- 
weilen ist  die  Conjunctiva,  auch  die  Sclerotica  etwas  geröthet.  2)  Die 
Ophthalmoplegia  traumatica  ist  nach  einer  mechanischen  Verletzung, 
nach  einem  Druck,  Stofs  oder  Schlag  auf  das  Auge  entstanden,   und 
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häufig  complicirt  mit  Extravasationen,  bisweilen  auch  mit  Wunden. 
3)  Die  Ophthalmoplegia  nervosa  ist  das  Product  einer  Apoplexie, 
und  sie  ist  es,  welche  bisweilen  total  erscheint. 

Die  Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  der  Jilepharoplegie.  S.  G33. 

Von  der  Prognose  gilt  dasselbe,  was  von  jener  Krankheitsform 
gesagt  ist,  nur  dafs  die  Ophthalmoplegie  ein  noch  wichtigeres  Leiden 
und,  bei  längerem  Bestehen,  schwieriger  zu  heben  ist.  Nach  invete- 
rirten  Fällen  der  Art  bleiben  leicht  Amblyopia  und  Amaurosis  zu- 
rück, und  der  Kranke  behält  grofse  Neigung  zu  einem  Recidive. 

Die  Kur  wird  auf  dieselbe  Weise  bewirkt,  wie  die  der  Blepha- 
roplegie.   S.  633. 
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Fünfzehnter  Abschnitt. 


Von  den  Fehlern  der  Form  und  Richtung  der  Augen. 


lach  der  verschiedenen  Natur  des  Leidens  stören  sie  theils  die 
äufsere  Schönheit  des  Gesichts,  theils  den  Gebrauch  der  Augen.  Sie 
kommen  angeboren  und  erblich  vor;  oder  sie  werden,  was  häufiger 
der  Fall  ist,  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens,  seltener  auch  spä- 
ter durch  Krankheiten,  oder  selbst  durch  fehlerhaften,  einseitigen  Ge- 
brauch der  Augen  erworben.  Bei  jungen  Personen  läfst  sich  der  Zu- 
stand durch  grofse  Aufmerksamkeit  auf  die  Richtung  und  Haltung  der 
Augen  und  auf  die  Art  ihres  Gebrauches  verbessern ;  später  sind 
diese  Zustände  in  der  Regel  unheilbar. 

§.  1.  V om  Strabismus,  von  6  aroa ßtnfioi:,  das  Schie- 
len, der  Luscitas ,  dem  Schielen,  Schiefsehen.  So  nennt 
man  überhaupt  eine  jede  fehlerhafte  Richtung  der  Augen  bei'm  Se- 
hen; die  Sehaxen  beider  Augen  sind  nicht  gleichmäfsig  auf  den  Ge- 
genstand gerichtet,  welchen  der  Kranke  betrachtet,  sondern  die  Axe 
des  einen  Auges  divergirt.  Bisweilen  findet  man,  dafs  die  Sehaxe 
des  einen  Auges  nach  innen  abweicht,  und  die  Hornhaut  zu  stark 
nach  dem  inneren  Augenwinkel  gerichtet  ist;  diese  Art  des  Schielens 
nennt  man  Strabismus  convergens ;  sie  kommt  am  häufigsten  vor,  und 
pflegt  in  allen  denjenigen  Fällen  beobachtet  zu  werden,  wo  das  Schie- 
len angeboren,  oder  richtiger,  in  den  ersten  Lebenstagen  erworben 
ist.  Bisweilen  weicht  die  die  Sehaxe  des  einen  Auges  zu  sehr  nach 
aufsen  ab,  und  die  Hornhaut  ist  zu  weit  gegen  den  äufseren  Augen- 
winkel gerichtet,  Strabismus  divergens ;  auch  diese  Art  kommt  ziem- 
lich häufig  vor,  pflegt  aber  immer  das  Product  eines  Leidens  der 
Hornhaut  oder  der  Augenmuskeln  zu'seyn.  Endlich  kommt  auch  das 
Schielen  nach  oben  vor,  wobei  die  Hornhaut  zu  stark  gegen  den 
oberen  Orbitalrand  gerichtet  ist,  und  nach  unten,  wobei  sie  zu  sehr 
nach  der  Wange  steht.  Der  Schielende  glaubt  beide  Augen  auf  den 
Gegenstand  zu  richten,  und  erkennt  denselben  eben  so  deutlich,  als 
wenn  er  ihn  mit  beiden  Augen  sähe;  er  glaubt  daher,  diefs  wirklich 
zu  thun.     Allein  er  richtet  nur  ein  Auge  auf  den  Gegenstand,  den  er 
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betrachtet,  und  erkennt  diesen  nur  mit  dem  einen;  die  Sehaxe  «h-s 
anderen  Auges  weicht  von  der  zum  Sehen  nöthigen  Richtimg  ab, 
und  das  Auge  schielt.  Jeder  Schielende  schielt  nur  mit  einem  Auge. 
Die  mehrsten  Menschen  schielen  immer  mit  demselben.  Sehr  selten 
sind  diejenigen  Fälle,  wo  der  Schielende  wechselsweise  mit  beulen 
Augen  schielt,  d.  h.  wenn  er  den  Gegenstand  mit  dem  linken  Auge 
betrachtet,  dann  schielt  er  mit  dem  rechten ;  betrachtet  er  den  Ge- 
genstand mit  dein  rechten,  dann  schielt  er  mit   dem  linken. 

Das  Schielen  kommt  einfach  und  complicirt  vor;  complicirt  ist 
es  nicht  selten  mit  Kurzsichtigkeit,  Myopie,  und  diefs  pflegen  Fälle 
zu  seyn,  wo  die  Menschen  mit  beiden  Augen  schielen  können.  In- 
dem sie  nämlich  den  Gegenstand,  den  sie  betrachten,  so  nahe  vor 
das  eine  Auge  bringen,  dafs  das  andere  dadurch  aufser  Thätigkeit 
gesetzt  wird.  Complicirt  findet  man  ferner  das  Schielen  bisweilen 
mit  organischen  Fehlern  an  den  Augen. 

Den  Ursachen  nach  zerfällt  das  Schielen  in  das  idiopathische 
und  in  das  symptomatische.  Das  letztere  ist  dasjenige,  welches  <ds 
Symptom  irgend  eines  anderen  wichtigen  Leidens  am  Auge  vorkommt, 
z.  B.  bei  der  Ophthalmoplegie,  Strabismus  paralyticus,  bei  organi- 
schen Fehlern  in  der  Umgegend  des  Auges,  durch  welche  der  Aug- 
apfel allmälig  aus  seiner  natürlichen  Lage  verdrängt  wird,  bei  Ani- 
blyopieen  und  Amaurosen. 

Die  nächste  Ursache  des  Schielens  liegt  darin,  dafs  der  Kranke, 
ohne  sich  dessen  bewufst  zu  seyn,  nur  mit  einem  Auge  sieht,  d.  h. 
nur  das  eine  Auge  auf  den  Gegenstand  richtet,  den  er  betrachtet, 
während  er  das  andere  dem  zufälligen  Spiele  der  Augenmuskeln  iiber- 
läfst.  Da  er  mit  diesem  einen  Auge  eben  so  viel  und  eben  so  gut 
sieht,  als  mit  beiden,  da  er  ferner  beide  Augen  eröffnet,  und  auf  den 
Gegenstand  zu  richten  glaubt,  so  bildet  er  sich  auch  ein,  diesen  mit 
beiden  Augen  zu  percipiren,  während  er  diefs  wirklich  nur  mit  ei- 
nem Auge  thut.  Die  Folge  davon  ist,  dafs  die  Sehkraft  auf.  dem  an- 
deren Auge  aus  Mangel  an  Uebung  schwächer  wird,  und  dafs  sich 
auf  dem  schielenden  Auge  eine  Amblyopia  ex  anopsia  entwickelt;  was 
aber  viele  Schielende  gar  nicht  wissen,  weshalb  sie  sehr  erschrek- 
ken,  wenn  man  sie  das  bessere  Auge  zuhalten  und  mit  dem  schielen^ 
den  Auge  sehen  läfst.  Da  die  Amblyopia  ex  anopsia  des  schielen- 
den Auges  mit  der  Zeit  zunimmt,  so  wird  auch  das  Schielen  mit  den 
Jahren  stärker,  eben  so  wie  eine,  Krümmung  des  Rückgrates  mit 
der  Zeit  zunimmt,    wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt. 

Die  veranlassenden  Ursachen  des  Schielens  sind  verschiedenartig. 
Die  häufigste  und  wichtigste  Ursache  besteht  in  einer  einseitigen  und 
früheren  Entwicklung  des  Sehvermögens  auf  dem  einen  Auge,  als 
auf  dem  anderen.  Diefs  ist  diejenige  Ursache,  welche  das  sogenannte 
angeborene  Schiele«  erzeugt.  Das  neugeborene  Kind  sieht  in  den 
ersten   Wochen   des   Lebens   nicht,    und   hat    nur  einen   quantitativen 
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Eindruck  vom  Lichte.  Erst  nach  sechs  Wochen  entwickelt  sich  die 
Fähigkeit,  Gegenstände  zu  unterscheiden,  und  ihr  Bild  mit  den  Au- 
gen zu  percipiren.  Wird  diese  Fähigkeit  auf  dem  einen  Auge  frü- 
her entwickelt,  als  auf  dem  anderen,  so  ist  die  Folge  davon,  dafs 
das  Kind  diefs  letztere  bei'm  Sehen  ruhen,  und  dem  zufälligen  Spiele 
der  Augenmuskeln  überläfst,  dafs  es  folglich  mit  diesem  Auge  an- 
fängt zu  schielen.  Der  Grund  dieses  Schielens  liegt  also  darin,  dafs 
die  Sehkraft  auf  dem  einen  Auge  nicht  gehörig  ausgebildet  ist.  Die 
Ursachen  davon  können  verschiedenartig  seyn,  z.  B.  fehlerhafter  Stand 
der  Wiege  zum  Lichte,  «in  dessen  Folge  das  Licht  blofs  von  einer 
Seite  auf  das  Kind  fällt,  so  dafs  diefs  dadurch  angereizt  wird,  vor- 
zugsweise mit  dem  einen  Auge  die  heller  beleuchteten  Gegenstände 
zu  betrachten.  Oder,  wenn  sich  zufällig  an  einer  Seite  der  Wiege 
oder  des  Bettchens  des  Kindes  irgend  ein  hell  beleuchteter,  glänzen- 
der Gegenstand  befindet,  der  die  Aufmerksamkeit  desselben  erregt, 
und  dadurch  veranlafst,  dafs  das  Kind  ein  Auge  früher  gebrauchen 
lernt.  Oder  wenn  die  Amme  oder  Wärterin  das  Kind  immer  an  der;- 
selben  Seite  trägt,  so,  dafs  sie  von  selbigem  stets  mit  einem  und  dem- 
selben Auge  betrachtet  wird.  Auch  gehört  das  instinktmäfsige  Nach- 
ahmen der  Kinder  hierher.  Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  kleine  Kinder 
sich  hierdurch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  in  den  Gesichtszügen  von 
ihren  Ammen  und  Wärterinnen  aneignen.  Am  auffallendsten  wird 
diefs  bei  den  Augen.  Kinder,  die  von  dergleichen  Personen  gewar- 
tet werden,  welche  schielen,  nehmen  sehr  leicht  von  ihnen  denselben 
Fehler  an.  Darin  liegt  auch  der  Grund,  weshalb  schielende  Aeltern 
häufig  schielende  Kinder  haben,  und  auf  diese  Weise  mufs  man  sich 
die  Erblichkeit  dieses  Fehlers  erklären. 

Eine  einseitige  Ausbildung  der  Sehkraft,  kann  bei  Kindern  auch 
noch  in  späteren  Jahren  Veranlassung  zum  Schielen  geben,  wenn  sie 
nämlich  durch  irgend  ein  Augenübel  veranlafst  werden,  das  eine  Auge 
längere  Zeit  geschlossen  zu  halten,  als  das  andere.  Auf  diese  Weise 
kann  das  Schielen  z.  B.  durch  Augenentzündungen  veranlafst  werden, 
wenn  das  eine  Auge  früher  davon  befreit  wurde,  als  das  andere,  und 
der  Kranke  bereits  längere  Zeit  mit  jenem  Auge  wieder  sehen  konnte, 
während  er  dieses  noch  geschlossen  halten  mufste.  Nicht  selten  bleibt 
hierdurch,  z.  B.  nach  scrophulösen  Augenentzündungen  der  Kinder, 
Schielen  zurück. 

In  allen  diesen  Fällen  pflegen  die  Augen  nach  innen  zu  schie- 
len, weil  der  innere  gerade  Augenmuskel  ohnehin  der  stärkere  ist 
und  das  Auge,  ist  es  dem  zufälligen  Spiele  seiner  Muskeln  überlas- 
sen, nach  innen  zieht. 

Auch  Trübungen  der  durchsichtigen  Theile  des  einen  Auges, 
während  das  andere  gesund  ist,  können  Veranlassung  zum  Schielen 
geben,  indem  sie  ebenfalls  die  Entwickelung  der  Sehkraft  auf  dem 
leidenden  Auge  verhindern.     Auf  diese  Weise   entsteht   das  Schielen, 
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wenn  auf  dem  einen  Auge  eine  Trübung  der  Linsenkapsel  oder  der 
Hornhaut  vorhanden  ist,  welche  der  Pupille  gegenüber  liegt.  Der 
gleichen  Flecken  auf  der  Hornhaut,  weiche  bei  Kindern  nach  scro- 
phulösen  Augenentziindungen  zurückbleiben,  geben  mit  der  Zeit  Ver- 
anlassung zum  Schielen  auf  diesem  Auge,  weil  das  Kind  sich  unwill- 
kürlich daran  gewöhnt,  nur  mit  dem  besseren  Auge,  auf  welchem  die 
Sehkraft  kein  Hindernifs  findet,  zu  sehen  und  jenes  dagegen  ruhen 
zu  lassen.  Dasselbe  findet  man  bei  einer  in  früher  Jugend  entstan- 
denen Cataracta.  Ja  selbst  in  späteren  Jahren  tritt  diese  Erscheinung 
noch  ein,  wenn  ein  Auge  cataractös  wird,  während  das  andere  ge- 
sund bleibt.  Auch  in  diesen  Fällen  beobachtet  man  in  der  Regel  den 
Strabismus  convergens.  Bei  Hornhauttrübungen  schielen  dergleichen 
Augen  aber  bisweilen  auch  nach  aufsen,  wenn  nämlich  die  Trübung 
mehr  an  der  inneren  Seite  der  Hornhaut  liegt  und  die  äufsere  Seite 
derselben  frei  geblieben  ist. 

Die  veranlassenden  Ursachen  können  aber  auch  in  einem  Leiden 
der  Retina  liegen.  Auf  diese  Weise  kann  das  Schielen  durch  Amblyo- 
pieen  und  Amaurosen  entstehen,  an  denen  nur  ein  Auge  erkrankt  ist, 
während  das  andere  gesund  blieb,  oder  welche  auf  beiden  Augen  un- 
gleiche Fortschritte  gemacht  haben.  Auch  hier  pflegt  das  kranke 
oder  das  kränkere  Auge  nach  innen  zu  schielen. 

Ferner  kann  die  Ursache  des  Schielens  in  einem  Leiden  der 
Augenmuskeln,  oder  der  den  Augapfel  umgebenden  Weichgebilde  lie- 
gen. So  erscheint  das  Schielen  als  Symptom  partieller  Ophthalmo- 
plegieen.  Es  bleibt  aber  auch  häufig  als  eine  Folge  derselben  zurück, 
und  zwar  nimmt  man  aus  dieser  Ursache  das  Schielen  nach  allen 
Seiten,  nach  aufsen,  nach  unten,  nach  oben  wahr.  Ferner  kann  es 
durch  Narben,  welche  nach  Orbitalwunden  oder  Geschwüren  zurück- 
geblieben sind,  veranlafst  werden,  indem  diese  eine  Verkürzung  der 
Weichgebilde  an  der  leidenden  Seite  veranlassen,  oder  die  dort  be- 
findlichen Muskeln  aufser  Thätigkeit  setzen.  Daher  pflegt  das  Schie- 
len eine  Folge  von  Orbitalwunden,  Entzündungen  und  Vereiterungen 
zu  seyn.  Das  Auge  schielt  in  diesem  Falle  nach  derjenigen  Seite 
hin,  wo  die  Narbe  liegt. 

Auch  Afterorganisationen  in  der  Orbita,  und  Geschwülste  aller 
Art  in  derselben,  können  Schielen  des  Auges  veranlassen,  wenn  diese 
einen  solchen  Umfang  erreichen,  dafs  sie  den  Augapfel  in  einer  be- 
stimmten Richtung  aus  seiner  natürlichen  Lage  zu  verdrängen  be- 
ginnen. 

Endlich  kann  das  Schielen  auch  durch  consensuellen  Reiz  aus 
dem  Unterleibe  veranlafst  werden.  Kinder,  welche  an  Würmern  lei- 
den, schielen  bisweilen  periodisch  in  Folge  jenes  Reizes.  Auch  bei 
Hysterischen  beobachtet  man  bisweilen  ein  periodisches  Schielen. 

Bei  der  Prognose  mufs  man  ganz  vorzüglich  auf  die  Länge  dei 
Dauer  und  den   Grad  des  Uebels  Rücksicht   nehmen.     Es   ist   leicht, 
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ein  beginnendes  Schielen,  welches  noch  nicht  sehr  ausgebildet  ist,  zu 
heilen,  oder  vielmehr  dessen  Entwicklung  zu  verhüten.  Sehr  schwer 
ist  es  aber  diefs  Uebel  zu  heilen,  wenn  es  vollkommen  ausgebildet 
ist.  Eben  so  wichtig  ist  auch  die  Länge  der  Dauer  für  die  Pro- 
gnose; hat  das  Uebel  kurze  Zeit  bestanden,  dann  ist  auf  eine  Besei- 
tigung desselben  zu  rechnen.  Bestand  es  lange,  dann  glückt  die  Kur 
nur  durch  ein  Jahre  lang,  und  mit  der  gröfsten  Ausdauer  fortgesetz- 
tes Heilverfahren.  Auch  die  Würdigung  der  veranlassenden  Ursachen 
ist  für  die  Prognose  wichtig.  Liegt  der  Grund  nur  in  der  aus  Man- 
gel an  Uebung  verminderten  Sehkraft  des  Auges,  Amblyopia  ex  ano- 
psia,  dann  ist  die  Prognose  günstig;  denn  das  Schielen  kann  gehoben 
werden,  wenn  man  durch  ausdauernde  Uebung  die  Sehkraft  dieses 
Auges  entwickelt  und  stärkt.  Liegt  der  Grund  in  einer  Trübung  der 
durchsichtigen  Theile  des  Auges,  der  Pupille  gegenüber,  und  ist  diese 
Trübung  von  der  Art,  dafs  sie  sich  beseitigen  läfst,  dann  ist  die  Pro- 
gnose ebenfalls  günstig  zu  stellen;  ist  z.  B.  Strabismus  dadurch  ent- 
standen, dafs  das  eine  Auge  cataractös  wurde,  während  das  andere 
gesund  blieb,  dann  wird  er  schwinden,  wenn  die  Cataracta  durch 
eine  Operation  entfernt  wird,  besonders  wenn  der  Kranke  später  auch 
auf  dem  anderen  Auge  erblinden  sollte.  Sind  aber  die  Verdunkelun- 
gen von  der  Art,  dafs  sie  sich  nicht  entfernen  lassen,  sind  es  z.  B.  Trü- 
bungen der  Hornhaut,  dann  ist  der  Fall  incurabel;  nur  dann,  wenn 
der  Kranke  auf  dem  anderen  gesunden  Auge  später  erblinden  sollte, 
wird  sich  das  Schielen  auf  dem  ersteren  verlieren.  Bei  dem  sym- 
ptomatischen Schielen,  bei  demjenigen,  welches  von  Ophthalmoplegie, 
von  Narben,  Geschwülsten,  von  Wurmreiz  oder  Hysterie  abhängig 
ist,  richtet  sich  die  Prognose  nach  dem  Hauptleiden.  Ist  diefs  von 
der  Art,  dafs  es  gehoben  werden  kann,  dann  wird  die  Prognose  gün- 
stig zu  stellen  seyn,  im  entgegengesetzten  Falle  ist  das  Uebel  un- 
heilbar. 

Voit  Alters  her  hat  man  sich  zur  Kur  des  Schielens  besonderer 
Brillen  bedient,  welche  von  ihrem  Zwecke  den  Namen  Schielbril- 
len führen,  und  unsere  Optiker  haben  sich  in  der  Erfindung  mannig- 
faltiger Arten  derselben  erschöpft,  und  dadurch  recht  augenscheinlich 
gezeigt,  wie  wenig  Sachkenntnifs  sie  von  der  Natur  und  den  Ursa- 
chen der  Krankheit  haben,  gegen  welche  sie  ihre  Hülfsmittel  angeben. 
Die  ältesten  Brillen  der  Art  bestanden  aus  zwei  ausgehöhlten  halben 
Nufsschaalen,  in  deren  Mitte,  der  Pupille  gerade  gegenüber,  kleine 
Oeffnungen  angebracht  sind,  und  welche  so  an  einen  Lederstreifen 
befestigt  werden,  dafs  man  sie  damit  vor  die  Augen  binden  kann,  um 
den  Kranken  zu  veranlassen,  durch  die  in  den  Nufsschaalen  befind- 
lichen Löcher  zu  sehen.  Eine  andere  Art  solcher  Brillen  besteht  aus 
zwei  schwarzen  Horncylindern,  welche,  wie  die  vorigen,  an  einen' 
Lederstreifen  befestigt,  vorn  geschlossen  und  mit  Schiebern  verse- 
hen sind,   in  ,  denen  !  sich  eine  kleine  Oeffnung  befindet,    deren  Stelle 
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man  nach  Belieben  verlegen  kann,  Diese  Brille  wird  ebenfalls  vor 
die  Augen  gebunden,  und  der  Ort,  wo  die  kleinen  Oeffnungen,  durch 
welche  der  Kranke  sehen  mufs,  sich  befinden,  täglich  so  verlegt,  bis 
diese  die  Richtung  der  natürlichen  Sehaxen  der  Augen  haben.  Beide 
Arten  von  Brillen  haben  schon  das  Nachtheilige,  dafs  sie  dicht  an 
den  Augen  anliegen,  sie  erhitzen  und  empfindlich  machen.  Diesem 
Uebelstand  vermeidet  eine  dritte  Art  von  Brillen,  welche  aus  einem 
gewöhnlichen  Brillengestelle  besteht,  in  welchem  mattgeschliffene  oder 
dunkele  Gläser  angebracht  sind,  in  deren  Mitte  sich  blofs  eine  kleine 
klare  durchsichtige  Stelle,  etwa  von  der  Gröfse  einer  Erbse  befindet,' 
durch  welche  der  Kranke  sehen  kann.  Diese  Brille  mufs  so  aufge- 
setzt werden,  dafs  die  durchsichtigen  Stellen  gerade  an  den  Ort  zu 
liegen  kommen,  wo  bei  gesunden  Augen  die  natürlichen  Pupillen  ste- 
hen sollten.. 

Allein  alle  sogenannte  Schielbrillen,  welche  Einrichtung'  und  wel- 
chen Bau  sie  auch  haben  mögen,  nützen  nicht  allein  nicht,  sondern 
sind  mehr  oder  weniger  nachtheilig,  und  tragen  nur  dazu  bei, 
das  Uebel  noch  zu  verschlimmern.  Man  wird  daher  immer  die  Er- 
fahrung machen,  dafs  das  Schielen  unter  dem  Gebrauch  einer  Schiel- 
brille,, zunimmt,  und  diefs  um  so  mehr,  je  länger  man  denselben  fort- 
setzt. Denn  das  Auge  schielt  darum,  weil  der  Mensch  mit  demsel- 
ben nicht  so  gut  sehen  kann,  als  mit  dem  anderen,  und  es  daher  ru- 
hen lafst;  bringt  man  nun  vollends  noch  einen  fremden  Körper  vor 
dasselbe,  bedeckt  man  es  mit  einer  Schielbrille,  so  wird  es  um  so 
weniger  gebraucht  weiden,  als  durch  jene  Vorrichtung  der  Gebrauch 
desselben  noch  erschwert  ist,  und  der  Schielende  wird  nun  vollends 
blofs  mit  dem  gesunden,  kräftigen  Auge  durch  die  Brille  sehen. 

Um  eine  gründliche  und  rationelle  Kur  des  Schielens  zu  bewir- 
ken, mufs  man  zweien  Indicationen  entsprechen :  1)  man  mufs  die  Seh- 
kraft auf  dem  schwächeren  Auge  bis  zu  einem  solchen  Grade  zu  ent- 
wickeln suchen,  dafs  sie  der  des  anderen  Auges  gleich  kommt;  2)  wenn 
diefs  geschehen  ist,  so  mufs  man  die  anomale  Thätigkeit  der  Augen- 
muskeln zu  heben  suchen,  damit  der  Kranke  vermögend  ist,  den  Aug- 
apfel gleichmäfsig  zu  bewegen;  denn  diefs  vermag  der  Schielende 
nicht.  Bindet  man  ihm  das  gesunde  Auge  zu,  und  zwingt  ihn  da- 
durch, das  schielende  Auge  auf  einen  Gegenstand  zu  richten,  so  hört 
sogleich  das  Schielen  auf,  und  er  sieht  mit  dem  Auge  gerade;  aber 
er  vermag  nicht  dasselbe  längere  Zeit  in  dieser  Richtung  zu  erhal- 
ten, denn  es  wird  unwillkürlich  durch  denjenigen  Augenmuskel,  wel- 
cher über  die  übrigen  das  Uebergewicht  erlangt  hat,  wieder  in  die 
frühere  fehlerhafte  Stellung  gezogen,  wobei  es  scheint,  als  machten 
die  Gegenstände  eine  seitliche  Bewegung  nach  jener  Richtung  hin. 
Die  verminderte  Sehkraft  sowohl,  als  diefs  Mifsverhältnifs  in  der  Thä- 
tigkeit der  Augenmuskeln,  kann  weder  durch  Schielbrillen  noch  Arz- 
neimittel, sondern  nur  allein  durch  Uebung  gehoben  werden. 
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Bemerkt  man  das  Schielen  bei  kleinen  Kindern,  so  lasse  man 
sogleich  die  Wiege  oder  das  Bettchen  des  Kindes  so  stellen,  dafs 
das  Kopfende  dem  einfallenden  Tageslichte  gerade  gegenüber  steht, 
damit  das  Kind  gleichmäfsig  mit  beiden  Augen  in  das  Licht  blickt, 
und  diese  gleichmäfsig  dadurch  gereizt  werden.  Der  Amme  oder 
Wärterin  sage  man,  dafs  sie  das  Kind  beständig  so  trage,  dafs  das 
schwächere,  schielende  Auge  dem  Lichtreize  ausgesetzt,  und  dadurch 
zur  Thätigkeit  angeregt  wird;  sie  halte  dem  Kinde  öfters  glänzende 
Gegenstände,  welche  dessen  Aufmerksamkeit  erregen,  vor  dieses  Auge, 
und  veranlasse  es,  häufig  mit  demselben  irgend  worauf  zu  blicken. 

Sind  die  Kinder  schon  etwas  älter,  so  dafs  sie  bereits  sehen  kön- 
nen, dann  kann  das  Schielen  bei  grofser  Aufmerksamkeit  von  Seiten 
der  Aeltern  und  Wärterinnen  durch  die  Art,  wie  das  Kind  die  Ge- 
genstände erblickt  und  die  Augen  bewegt,  geheilt  werden.  Man  mufs 
nicht  ermüden,  das  Kind  unausgesetzt  daran  zu  erinnern,  und  es  zu  er- 
mahnen, beide  Augen  zugleich  auf  den  Gegenstand  zu  richten;  ge- 
schieht diefs  ein  ganzes  Jahr  hindurch,  so  schwindet  das  Schielen 
vollkommen,  und  das  normale  Gesicht  stellt  sich  vollständig  wieder 
her.  Bei  solchen  Kindern  kann  man  die  Kur  auch  dadurch  unter- 
stützen, dafs  man  dem  Kinde,  wenn  es  nach  innen  schielt,  an  der 
äufseren  Seite  der  Wange,  täglich  auf  einer  anderen1  Stelle,  ein  klei- 
nes Stückchen  englisches  Pflaster  von  schwarzer  Farbe  aufklebt;  der 
Reiz,  welchen  dasselbe  in  der  Haut  erregt,  wenn  es  trocknet  und  sich 
etwas  faltet,  theils  auch  der  schwarze  Fleck,  welchen  das  Kind  an 
Wange  wahrnimmt,  veranlassen  es*  :. öfters  das  Auge  nach  aufsen  zu 
bewegen,  wodurch  allmälig  die  Richtung  und  Stellung  desselben  ver- 
bessert wird.  Schielt  das  Kind  nach  aufsen,  dann  klebe  man  das  Pfla- 
steren en  auf  die  Nasenspitze  oder  gegen  die  innere  Seite  der  Nase. 
Nothwendig  ist  es,  dafs  man  das  kleine  Pflaster  täglich  auf  eine  an- 
dere Hautstelle  anklebt,  damit  auch  der  neue  Hautreiz  das  Kind  ver- 
anlafst,  das  Auge  nach  jener  Stelle,  zu  richten.  Auch  diese  Anwen- 
dung der  Pflästerchen  mufs  Monate  lang  mit  grofser  Ausdauer  fort- 
gesetzt werden. 

Bei  weitem  schwieriger  ist  die  Kur  des  Schielens  bei  gröfseren, 
halberwachsenen  Kindern.  Durch  eine  Jahre  lang  fortgesetzte  Be- 
handlung ist  es  mir  gelungen,  das  Schielen  selbst  bei  bejahrtem  Kin- 
dern, bei  denen  es  von  der  frühesten  Kindheit  an  vorhanden  war,  zu 
heben.  Man  verfahre  dabei  auf  folgende  Weise.  Man  binde  dem 
Kinde,  anfangs  nur  auf  kurze  Zeit,  etwa  auf  5  bis  10  Minuten,  das 
gesunde  Auge  mittelst  eines  leichten  Tuches  oder  einer  Binde  zu, 
und  lasse  es  nun  mit  dem  schielenden  nach  einer  schwarzen  Tafel 
blicken,  an  welche  Buchstaben  oder  Zeichen  mit  weifser  Kreide  ge- 
schrieben werden.  Diese  Sehversuche  verträgt  das  schwache  Auge 
nur  kurze  Zeit,  dann  fängt  es  an  sich  zu  röthen,  thränt  und  schmerzt; 
man  mache  sie  daher  nur  auf  kurze  Zeit,   wiederhole  sie  aber  täglich 
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mehrere  Male.  Allmälig  verlängere  man  diese  Uebungen  und  gewöhne 
das  Auge  auch  an  kleinere  Gegenstände;  später  lasse  man  das  Kind 
mit  dem  Auge  sehreiben,  zeichnen,  lesen.  Nun  stelle  man  diese  Ver- 
suche auch  im  Freien  an,  und  übe  es,  nach  entfernten  Gegenständen  zu 
blicken.  Ist  auf  diese  Weise  die  Amblyopia  ex  anopsia  gehoben, 
und  hat  das  Auge  denselben  Grad  von  Sehkraft  erreicht,  wie  das  ge- 
sunde, dann  lasse  man  dieses  frei  und  fange  nun  an,  den  Patienten 
zu  üben,  mit  beiden  Augen  zugleich  zu  sehen,  was  ihm  anfangs  im- 
mer noch  sehr  schwer  wird,  bei  fortgesetzter  Uebung  aber  ebenfalls 
gelingt.  Sollte  es  bei  dieser  Behandlung  auch  nicht  immer  glücken, 
das  Schielen  vollkommen  zu  heben,  so  wird  man  die  Richtung  der 
Augen  doch  dadurch  verbessern  und  eine  Verschlimmerung  des  Uebels 
bestimmt  verhindern. 

Sehr  schwierig  ist  die  Kur,  wenn  der  Schielende  zugleich  auch 
kurzsichtig  ist;  hier  wird  sie  gewöhnlich  erfolglos  unternommen,  es 
sey  denn,   dafs  das  Kind  noch  sehr  jung  wäre. 

Bei  Trübungen  auf  der  Hornhaut  des  schielenden  Auges,  läfst 
sich  nichts  thun.    Ist  Cataracta  vorhanden,  dann  mufs  sie  operirt  werden. 

Das  symptomatische  Schielen  wird  durch  die  Kur  des  Hauptlei- 
dens gehoben.  Bei  Ophthalmoplegie  schwindet  das  Schielen  von 
selbst,  sobald  jene  gehoben  ist;  sollte  es  auch  nach  der  Beseitigung 
derselben  noch  zurückbleiben,  dann  verbinde  man  das  gesunde  Auge 
und  lasse  das  schielende  fleifsig  üben ;  denn  Uebung  ist  hier  das  beste 
Heilmittel. 

Wurde  der  Strabismus  durch  Narben  in  der  Orbita  veranlafst, 
dann  ist  fleifsige  Uebung  des  Auges  ebenfalls  dasjenige  und  das  ein- 
zige Mittel,  wodurch  das  Schielen  gebessert  werden  kann. 

Liegt  eine  beginnende  Amblyopie  zum  Grunde,  dann  mufs  die 
Kur  gegen  diese  gerichtet  werden. 

Das  Schielen  der  Kinder  in  Folge  von  Wurmreiz,  wird  durch 
den  Gebrauch  von  Anthelminticis  gehoben.  Das  Schielen  von  Hyste- 
rie-, durch  den  Gebrauch  antihysterischer,  krampfstillender  Mittel. 

§.  2.  Von  der  Myopia,  von  t]  fivconia,  die  Kurzsich- 
tigkeit, der  Kurzsichtigkeit  und  der  Presbyopia,  von 
f]  npto ßv  ainia ,  das  Gesicht  der  Alten,  der  Weitsichtig- 
keit. Man  versteht  unter  der  Kurzsichtigkeit,  Myopia,  denjenigen 
Zustand  des  Sehvermögens,  wo  der  Mensch  im  Stande  ist,  nahe  Ge- 
genstände scharf  und  deutlich  zu  erkennen,  das  Bild  der  entfernteren 
Gegenstände  ihm  aber  undeutlich  und  getrübt  erscheint,  oder  ganz 
schwindet.  Die  Entfernung  von  15  —  20  Zoll  ist  es,  in  welcher  ein 
wohlgebautes  Auge  selbst  kleinere  Gegenstände  deutlich  zu  erkennen 
vermag;  ist  diefs  nicht  möglich,  dann  mufs  das  Auge  kurzsichtig  ge- 
nannt werden.  Man  mufs  die  Kurzsichtigkeit  wohl  von  dem  schwa- 
chen Gesicht,  der  Hebetado  visus  unterscheiden,  und  sich  nicht  tau 
sehen  lassen,  wenn  Kurzsichtige,   ärztliche  Hülfe   mit   dem  Bemerken 
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suchen:  sie  hätten  ein  schwaches  Gesicht.  Die  Kurzsichtigkeit  ist 
keine  Krankheit,  sondern  ein  relativer  Gesundheitszustand  des  Auges, 
der  sich  zu  einem  normalen  Auge  etwa  eben  so  verhält,  wie  ein  klei- 
ner Mensch  zu  einem  grofsen.  Das  kurzsichtige  Auge  sieht  vollkom- 
men deutlich,  wofern  nur  der  Gegenstand,  den  es  betrachtet,  gehörig 
in  seinen  Gesichtskreis  tritt;  ja,  dergleichen  Augen  pflegen  sogar  sehr 
scharf  zu  sehen,  und  eine  grofse  Ausdauer  zu  haben.  Der  Grad  der 
Kurzsichtigkeit  ist  höchst  mannigfaltig,  und  es  giebt  Individuen,  wel- 
che die  Gegenstände  bis  auf  einige  Zolle  dem  Auge  nähern  müssen, 
wenn  sie  dieselben  .deutlich  erkennen  sollen. 

Unter  der  Presbyopie,  der  Weitsichtigkeit,  wird  derjenige  Zustand 
verstanden,  wo  man  entfernte  Gegenstände  deutlich  erkennt/  die  na- 
hen Gegenstände  aber  undeutlich  erscheinen,  und  diefs  um  so  mehr, 
je  näher  das  Object  dem  Auge  gebracht  wird.  Wird  der  Gegenstand 
unter  einer  Entfernung  von  15  —  20  Zoll  vom  Auge  nicht  deutlich, 
wohl  aber  in  einer  gröfseren  Entfernung  erkannt,  dann  nennt  man 
das  Auge  weitsichtig.  Der  Weitsichtige  sucht  daher  den  Gegenstand, 
den  er  betrachten  will,  möglichst  vom  Auge  zu  entfernen;  er  hält 
z.  B.  das  Buch  bei'ni  Lesen  weit  vom  Auge  ab ;  des  Abends  bei'm 
Kerzenlicht  hält  er  dasselbe  hinter  dem  Lichte.  Auch  der  Grad  der 
Weitsichtigkeit  ist  mannigfaltig  verschieden.  Es  giebt  Personen,  die 
so  scharf  in  die  Ferne  sehen,  dafs  sie  auf  eine  kaum  glaubliche 
Weite  Gegenstände  zu  erkennen  vermögen. 

Das  kurzsichtige  Aug£  findet  sich  in  der  Regel  mehr  bei  jünge- 
ren Personen,  bei  Personen  von  dunkelem  Haar,  starken  Augenbrau- 
nen und  dunkeler  Iris;  das  Auge  trägt  das  Gepräge  einer  Turgescenz 
der  Säfte;  es  ist  voll,  gespannt,  strotzend,  bisweilen  stark  gewölbt. 
Das  weitsichtige  Auge  findet  sich  im  Allgemeinen  mehr  bei  blonden 
Personen,  bei  schwach  beschatteten  Augen,  blauer  oder  grauer  Iris; 
das  ganze  Auge  pflegt  ein  matteres  Ansehen  zu  haben;  es  erscheint 
bisweilen  auch  flacher,  platter,  besonders  die  Hornhaut,  wodurch  auch 
die  vordere  Augenkammer  flacher  ist.  Jedoch  sind  diese  objectiven 
Erscheinungen  der  Myopie  und  Presbyopie  nicht  constant,  ja  biswei- 
len sehr  täuschend,  und  es  ist  thöricht,  wenn  man  glaubt,  es  den 
Augen  immer  ansehen  zu  können,  ob  sie  kurz-  oder  weitsichtig  sind, 
oder  wenn  man  ihnen  gar  den  Grad  der  Kurz-  oder  Weitsichtigkeit 
ansehen  will. 

Die  nächste  Ursache  der  Myopie  und  Presbyopie  besteht  in  einer 
zu  starken  oder  zu  geringen  Brechung  der  Lichtstrahlen  im  Auge. 
Bei  dem  kurzsichtigen  Auge  werden  die  Lichtstrahlen  so  stark  gebro- 
chen, dafs  sich  das  Bild  des  Gegenstandes,  den  man  anblickt,  vor 
der  Retina  bildet,  und  man  daher  genöthigt  ist,  den  Gegenstand  so 
stark  dem  Auge  zu  nähern,  bis  sein  Bild  auf  die  Retina  fällt.  Bei 
dem  weitsichtigen  Auge  werden  dagegen  die  Lichtstrahlen  so  wenig 
gebrochen,  dafs  sich  das  Bild  hinter  der  Retina  formirt  und  man  ge- 
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nöthigt  ist,  den  Gegenstand  vom  Auge  zu  entfernen,  damit  das  Bild 
desselben  auf  die  Netzhaut  trifft.  Diese  zu  starke  oder  zu  geringe 
Brechung  der  Lichtstrahlen  kann  vorzüglich  in  zwei  Ursachen  ihren 
Grund  haben,  nämlich  1)  in  der  Wölbung  des  Auges  und  seiner  ein- 
zelnen Theile;  sie  kann  also  von  der  Form  des  Auges  abhängig  seyn. 
Aber.  2)  kann  sie  auch  in  der  eigentümlichen  Beschaffenheit  der 
durchsichtigen  Theile  des  Auges  selbst  begründet  seyn,  und  z.  B. 
von  der  grösseren  oder  geringeren  Dichtigkeit  dieser  Theile  und  ei- 
ner dadurch  bewirkten  Aenderung  in  der  Brechung  der  Lichtstrahlen 
abhängen. 

Eine  gröfsere  oder  geringere  Wölbung  des  Auges  kann  Product 
von  Krankheit  seyn,  oder  den  relativen  Gesundheitszustand  des  Au- 
ges ausmachen.  Als  Product  von  Krankheit  findet  man  das  Auge 
z.  B.  stärker  gewölbt,  bei'm  Hydrops  camerae  anterior is,  und  bei 
Staphyloma  corneae  pellucidumt  bei  beiden  Krankheiten  sind  die  Au- 
gen kurzsichtig,  allein  die  Kurzsichtigkeit  ist  hier  ein  symptomati- 
sches Leiden. 

Eine  durch  starke  Wölbung  erzeugte  zu  grofse  Brechung'  der 
Lichtstrahlen  kann  in  verschiedenen  Theilen  des  Auges  Statt  finden; 
entweder  in  der  Hornhaut,  wenn  diese  sehr  convex  und  die  vordere 
Augenkammer  grofs  und  mit  vielem  Humor  aqueus  gefüllt  ist.  Der- 
gleichen Augen  wird,  man  es  ansehen  können,  dafs  sie  kurzsichtig  sind. 
Oder  sie  findet  in  der  Linse  und  Linsenkapsel  Statt,  wenn  diese  Theile 
stark  gewölbt  sind;  die  Hornhaut  kann  dabei  selbst  flach  und  die 
vordere  Augenkammer  nur  enge  erscheinen;  man  kann  es  diesen  Au- 
gen durchaus  nicht  ansehen,  ob  sie  kurz-  oder  weitsichtig  sind,  und 
ist  daher  oft  sehr  im  Irrthume,  wenn  man  aus  der  äufseren  Form 
den  Grad  der  Weitsichtigkeit  bestimmen  will.  Umgekehrt  verhält  es 
sich  mit  der  zu  geringen  Brechung  der  Lichtstrahlen.  Sie  kann  darin 
ihren  Grund  haben,  dafs  die  vordere  Augenkammer  sehr  flach  und 
die  Hornhaut  wenig  gewölbt  ist,  und  dafs  die  Lichtstrahlen  daher  in 
diesen  Theilen  zu  wenig  gebrochen  werden.  Sie  kann  aber  auch  in 
einer  zu  grofsen  Abplattung  des  Linsensystemes  begründet  seyn,  wes- 
halb es  bisweilen  kommt,  dafs  selbst  Augen  mit  stark  gewölbter  Hörn 
haut  und  grofser  vorderer  Augenkammer,  dennoch  weitsichtig  sind. 

Eine  zu  grofse  oder  zu  geringe  Dichtigkeit  des  organischen  Ge- 
'  fiiges,  und  eine  davon  abhängige  veränderte  Brechung  der  Lichtstrah- 
len, kann  ebenfalls  in  der-  Hornhaut,  aber  auch  in  der  Linse  ihren 
Grund  haben,  und  läfst  sich  aus  den  äufseren  Erscheinungen  nicht 
immer  erkennen.  Am  auffallendsten  wird  es,  dafs  eine  Veränderung 
des  Zusammenhanges  im  organischen  Gefüge,  eine  Aenderung  in  der 
Sehweite  zur  Folge  habe,  bei  beginnender  Cataracta,  bei  der  man 
sehr  oft  die  Erscheinung  wahrnimmt,  dafs  der  Kranke  nahe  Gegen- 
stände nicht  mehr  zu  erkennen  vermag,  während  er  die  Gegenstände 
in  der  Ferne  noch  deutlich  wahrnimmt. 


_     __    648    — 

Eine  gröfsere  Wölbung  des  Auges  und  seiner  Theile  findet  man 
bei  jugendlichen  Augen,  die  überhaupt  stärker  von  Säften  turgesci- 
ren;  es  ist  daher  in  jüngeren  Jahren  mehr  Prädisposition  zur  Kurz- 
siehtigkeit  vorhanden.  Wenn  mit  den  späteren  Jahren  die  Säfte  des 
Körpers  allmälig  schwinden,  fangen  auch  das  Auge  und  seine  einzel- 
nen Theile  an,  der  allgemeinen  Metamorphose  zu  unterliegen,  und 
flacher  zu  werden.  Man  findet  daher  die  Augen  bejahrter  Personen 
vorzugsweise  weitsichtig.  Wird  die  Kurzsichtigkeit  nicht  durch  be- 
stimmte Ursachen,  als  durch  die  Art  der  Beschäftigung  unterhalten, 
so  werden  die  Augen  im  höheren  Alter  weitsichtiger.  Aber  nicht 
blofs  die  veränderte  Form  des  Auges  ist  die  Ursache,  dafs  die  Augen 
bejahrter  Personen  weitsichtiger  werden,  auch  die  mit-  den  Jahren  ein- 
tretende verminderte  Dichtigkeit  des  Gefiiges  ihrer  Hornhaut  und  Linse 
tragen  hierzu  bei. 

Prädisposition  zur  Kurzsichtigkeit  haben  diejenigen  Personen, 
welche  an  starkem  Andrang  der  Säfte  und  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe  und  den  Augen  leiden,  und  alle  die  Ursachen,  welche  diesen 
Andrang  veranlassen  und  befördern,  mehren  auch  die  Prädisposition 
zur  Kurzsichtigkeit,  wie  z.  B.  Störungen  in  der  Circulation  des  Blu- 
tes in  den  Unterleibsgefäfsen.  Was  dagegen  die  Säftemasse  mehr 
nach  den  unteren  Theilen  des  Körpers  und  von  dem  Kopfe  und  den 
Augen  ableitet,  befördert  mehr  die  Anlage  zur  Weitsichtigkeit.  Schon 
aus  diesem  Grunde  mufs  die  Kurzsichtigkeit  häufiger  in  denjenigen 
Ständen  vorkommen,  welche  eine  mehr  sitzende  Lebensweise  führen, 
und  die  Weitsichtigkeit  dagegen  mehr  in  denen  Ständen  zu  Hause 
seyn,  welche  bei  einer  freien  körperlichen  Bewegung  die  Unterleibs- 
organe gesund  erhalten. 

Am  häufigsten  erscheint  die  Kurz-  und  Weitsichtigkeit  als  em 
angeborener  und  Erbfehler.  So  wie  es  Familien  giebt,  in  welchen 
alle  Mitglieder  klein  sind,  und  so  wie  ein  kleiner  Vater  auch  in  der 
Regel  wieder. Kinder  von  einer  der  seinigen  ähnlichen  Statur  hat;  so 
pflegen  die  Kinder  kurzsichtiger  Aeltern  es  auch  wieder  zu  werden, 
und  umgekehrt,  und  diefs  geht  oft  durch  ganze  Generationen  hindurch. 
Nicht  selten  sind  sogar  die  Fälle,  wo  die  Kurz-  und  Weitsichtigkeit 
auf  das  Geschlecht  beschränkt  ist;  so  findet  man  z.  B.  bisweilen  in 
einer  Familie  alle  Töchter  kurzsichtig,  während  die  Söhne  gut  se- 
hen, und  umgekehrt. 

Es  kann  aber  auch  die  Kurz  und  Weitsichtigkeit  durch  einsei- 
tige Beschäftigung  der  Augen  erworben  werden,  und  so  sehen  wir 
sie  an  gewisse  Stände  gebunden.  Alle  diejenigen  Personen,  deren 
Geschäft  sie  in's  Freie  führt,  und  die  ihre  Augen  sehr  anstrengen  müs- 
sen, um  in  die  Ferne  zu  sehen,  sind  weitsichtig;  diejenigen  Personen 
aber,  deren  Geschäft  es  erfordert,  viel  und  anhaltend  auf  feine  Ge- 
genstände in  der  Nähe  zu  sehen,  deren  Augen  pflegen  kurzsichtig  zu 
werden.     Es  ist  daher  bei  der  Erziehung  der  Kinder  von  der  gröfs- 
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ten  Wichtigkeit,  auf  die  Art,  wie  sie  bei  ihrer  Beschäftigung  sehen,  ge- 
hörig zu  achten,  und  besonders  dafür  Sorge  zu  tragen,  dafs  ein  ge- 
wisser Wechsel  in  der  Beschäftigung  Statt  finde,  wodurch  sie  veran- 
lafst  werden,  bald  in  die  Ferne,  bald  in  der  Nähe  die  Augen  anzu- 
strengen. Besonders  wichtig  ist  es,  hierauf  in  demjenigen  Alter  des 
Kindes  zu  achten,  wo  die  Säfte  überhaupt  sehr  aufgeregt  sind,  und 
leichter  Andrang  derselben  nach  den  edleren  Theilen  des  Körpers 
entstehen  kann,  nämlich  in  den  Entwickelungsjahren.  In  dieser  Pe- 
riode wird  häufig  bei  Knaben,  so  wie  bei  Mädchen,  der  Grund  zur 
Kurzsichtigkeit  gelegt. 

Aus  dem  so  eben  Gesagten  geht  aber  auch  hervor,  dafs  die  Kurz- 
sichtigkeit im  kindlichen  Alter,  besonders  bis  zu  den  Entwickelungs- 
jahren durch  einen  zweckmäfsigeren  Gebrauch  der  Augen  gehoben 
werden  kann,  wofern  man  nämlich  Kinder,  welche  hierzu  Anlage  ha- 
ben, veranlafst,  die  Augen  fleifsig  im  in  die  Fernesehen  zu  üben  und 
eine  Zeit  lang  die  Beschäftigung  mit  feinen  Gegenständen  in  der 
Nähe  zu  meiden. 

Die  symptomatische  Kurzsichtigkeit,  welche  beim  Hydrops  came- 
rae  anterioris  und  bei'm  Staphi/loma  corneae  pellucidum  erscheint, 
ist  von  der  Dauer  dieser  Uebel  abhängig,  und  schwindet,  wenn  es  ge- 
lingt, sie  zu  beseitigen. 

Die  Kurz-  und  Weitsichtigkeit  bei  Erwachsenen,  läfst  sich  eben 
so  wenig  heilen,  als  man  aus  einem  kleinen  Körper  einen  grofsen 
und  umgekehrt  machen  kann.  Dergleichen  Personen  müssen  sich 
zweckmäfsiger  Augengläser  bedienen;  der  Kurzsichtige ,  um  in  die 
Ferne  deutlich  sehen  zu  können,  der  Weitsichtige,  um  diefs  in  der 
Nähe  zu  können.  Man  wird  öfters  von  solchen  Personen  gefragt, 
ob  sie  es  wohl  wagen  dürften,  sich  zur  Erleichterung  des  Gesichtes 
der  Augengläser  zu  bedienen,  oder  ob  es  nicht  besser  für  die  Augen 
wäre,  sich  z.  B.  den  Genufs,  in  die  Ferne  zu  sehen,  lieber  ganz  zu 
versagen.  Das  kommt  mir  gerade  eben  so  vor,  als  wollte  ein  klei- 
ner Mensch  Anstand  nehmen,  auf  eine  Leiter  zu  steigen,  um  etwas 
von  einer  Höhe  herabzulangen.  Ist  freilich  die  Leiter  schlecht,  und 
steht  sie  nicht  fest,  so  kann  er  fallen  und  sich  Schaden  zufügen.  Eben 
so  geht  es  auch  mit  schlechten  Augengläsern ;  solche  können  allerdings 
dem  Auge  Nachtheil  stiften;  gute  Augengläser  sind  aber  eine  Wohl- 
that  für  die  Augen,  und  solcher  sich  zu  bedienen,  darf  der  Hülfsbe- 
dürftige  niemals  Anstand  nehmen. 

Die  Augengläser  sind  ihrem  Material e,  ihrer  Form,  ihrer  Farbe, 
ihrer  Fassung  und  ihrem  Zwecke  nach  verschieden. 

Das  gewöhnlichste  Material,  dessen  man  sich  zur  Verfertigung 
guter  Augengläser  bedient,  ist  das  Kronglas  (Croivnglas) ;  es  ist  am 
wohlfeilsten  und  wird  aus  diesem  Grunde  am  häufigsten  gebraucht^ 
aber  es  ist  nicht  rein  und  hat  eine  in's  Meergrüne  spielende  Farbe. 
Zur  Anfertigung  zusammengesetzter  Gläser  bedient  man  sich  desselben 
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zweckmäfsig  in  Verbindung  mit  dem  Flintglase.  Bei  weitem  besser 
als  jenes  ist  das  Flintglas;  es  ist  zwar  theurer,-  aber  auch  viel. här- 
ter und  reiner,  und  verdient  daher  zur  Anfertigung  einfacher  Gläser 
unbedingt  den  Vorzug,  besonders  solcher  Gläser,  welche  für  Kurz- 
sichtige bestimmt  sind.  Das  schönste  Material,  dessen  man  sich  zur 
Anfertigung  einfacher  Gläser  bedienen  kann:,  ist  der  sogenannte  Bra- 
silianische Kiesel,  eigentlich  Brasilianischer  Bergkrystall.  Gläser  aus 
diesem  Material  sind  die  reinsten,  festesten  und  dauerhaftesten;  aber 
sie  sind  so  theuer,  dafs  sich  der  Aermere  ihrer  gar  nicht  bedienen 
kann ,  denn  ein  Paar  solcher  Gläser  kostet  8  — 10  Rthlr.  Sie  sind 
aber,  vorausgesetzt,  dafs  die  Form  den  Augen  entsprechend  ist,  eine 
wahre  Wohlthat  für  dieselben,  und  dem  Begüterten  ist  daher  zu  ra- 
then,,  sich  Gläser  von  dem  zuletzt  genannten  Material  anzuschaffen. 

Die  Form  der  Gläser  ist  sowohl  ihrer  Peripherie,  als  der  Ober- 
fläche nach,  verschieden.  Gewöhnlich  giebt  man  ihnen  eine  runde 
oder  ovale  Form;  bisweilen  macht  man  sie  auch  achteckig ;  für  den 
Gebrauch  ist  diefs  gleichgültig.  Den  Gläsern,  welche  zu  Brillen  ver- 
wendet werden  sollen \  giebt  man,  des  bequemeren  Tragens  wegen, 
eine  ovale  Form.  Für  die  Lorgnetten  eignet  sich  mehr  die  runde  Form. 
Gröfser  ist  die  Verschiedenheit  in  der  Gestalt  der  Flächen  der  Glä^ 
ser.  Sie  sind  entweder  ganz  glatt  und  gleichen  einem  gewöhnlichen 
Fensterglase.  Solcher  Gläser  pflegt  man  sich  in  denjenigen  Fällen 
zu  bedienen,  wo  man  das  Auge  gegen  die  Einwirkung  äufserer  Schäd- 
lichkeiten, als  gegen  Staub  und  Wind  schützen  will,  zur  Anfertigung 
von  Staubbrillen  für  Augen,  welche  sonst  gut  sehen. 

Oder  das  Glas  ist  auf  beiden  Seiten  convex  geschliffen,  und  hat 
demnach  eine  linsenförmige  Gestalt.  Die  hindurch  fallenden  Licht- 
strahlen werden  so  gebrochen,  dafs  das  Bild  dem  Auge  näher  gerückt 
wird ;  weshalb  sich  weitsichtige  Augen  dieser  Gläser  bedienen  müs- 
sen, um  nahe  Gegenstände  deutlicher  sehen  zu  können. 

Oder  das  Glas  ist  auf  beiden  Seiten  concav  geschliffen,  es  zer- 
streut die  hindurchfallenden  Lichtstrahlen,  und  rückt  dadurch  das  Bild 
zurück.  Kurzsichtige  Augen  bedienen  sich  daher  dieser  Gläser,  um 
entfernte  Gegenstände  deutlicher  zu  sehen. 

Oder  das  Glas  ist  nur  auf  einer  Seite  convex  oder  concav,  auf 
der  anderen  Seite  aber  plan  geschliffen ;  es  ist  ein  plan-convexes  oder 
plan-concaves  Glas,  auch  Meniskusglas  genannt.  Diese  Gläser  wirken 
wie  die  beiden  vorigen  Arten,  nur  schwächer  als  jene. 

Oder  das  Glas  ist  an  der  einen  Fläche  convex  und  an  der  an- 
deren concav,  oder  umgekehrt,  ein  convex-concaves,  oder  concav-con- 
vexes  Glas;  diese  Gläser  nennt  man  periskopische  Gläser.  Die  ge- 
wöhnlichen Convex  -  und  Concavgläser  haben  nur  einen  Brennpunkt, 
d.  h.  sie  brechen  die  Lichtstrahlen  so,  dafs  sie  sich  nur  in  einem 
Punkte  sammeln,  und  das  Bild  nur  auf  einer  Stelle  bilden.  Bei'm 
Gebrauche  derselben  mufs  man  daher  den  Kopf  mit  dein  Glase  nach  dem 
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Gegenstände  hinwenden,  den  man  zu  erkennen  wünscht.  Die  peris- 
kopischeu  Gläser  haben  mehrere  Brennpunkte,  so  dafs  man  unter  dein 
Glase  nur  das  Auge  nach  demjenigen  Gegenstande  hinrollen  darf,  den 
man  erkennen  will,  ohne  den  ganzen  Kopf  bewegen  zu  müssen.  Da 
aber  durch  die  periskopischen  Gläser  die  Lichtstrahlen  auf  mehrere 
Brennpunkte  zertheilt  werden,  während  die  gewöhnlichen  Gonvex- 
und  Concavgläser  sie  in  einen  Brennpunkt  vereinigen;  so  liegt  hierin 
der  Grund ,  dafs  man  durch  die  letzteren  deutlicher ,  als  durch  jene 
sieht,  wenn  sonst  nicht  zu  läugnen  ist,  dafs  jene  bequemer  sind, 
als  diese. 

Endlich  hat  man  auch  Gläser  mit  cylinderfönniger  Oberfläche, 
welche  ebenfalls  mehrere  Brennpunkte  haben ,  und  den  Vortheil  ge- 
währen, dafs  man  die  Augen  unter  dem  Glase  seitlich  bewegen  kann, 
und  den  Gegenstand  gleich  deutlich  erkennt ;  allein  sie  haben  densel- 
ben Nachtheil,  dessen  ich  bereits  bei  den  periskopischen  Gläsern  ge- 
dacht habe.  . 

Die  Augengläser  werden  in  Metallschalen  geschliffen,  deren  Wöl- 
bung den  Grad  der  Convexität  oder  Concavität  des  Glases  bestimmt. 
Die  Länge  des  Radius  der  Kugel,  von  welcher  jene  Schalen  ein  Seg- 
ment sind,  wird  nach  Zollen  berechnet,  und  auf  dem  Rande  des  Gla- 
ses eingeschliffen.  Steht  z.  B.  auf  einem  Convexglase  No.  3,  so  ist 
der  Radius  3  Zoll  lang,  es  mufs  demnach  die  Kugel  klein,  und  das 
Glas  stark  convex  seyn.  Die  Bestimmung  der  Brennweite,  d.  h.  der- 
jenigen Stelle,  wo  sich  die  Lichtstrahlen  hinter  dem  Glase  zum  Bilde 
vereinigen,  ist  hiervon  ganz  unabhängig,  und  es  ist  ein  Irrthum,  wel- 
chen Viele  begehen,  wenn  sie  glauben,  dafs  die  Nummern  auf  dem 
Rande  der  Gläser,  die  Brennweite  derselben  anzeigen.  Diese  letztere 
läfst  sich  nur  ausprobiren.  Ueberhaupt  ist  die  Brechung  der  Licht- 
strählen nicht  blofs  von  der  Gestalt  der  Flächen  der  Gläser,  sondern 
auch  von  ihrer  inneren  Beschaffenheit  abhängig,  von  der  Reinheit, 
Dichtigkeit  des  Glases  und  von  Eigenschaften,  welche  noch  nicht 
gehörig  erforscht  sind.  Es  können  daher  zwei  Gläser  von  demselben 
Material  und  von  derselben  Gestalt,  dennoch  in  der  Wirkung  verschie- 
den seyn,  und:  es  genügt  für  denjenigen,  der  eines  Augenglases  be- 
dürftig ist,  keinesweges,  dafs  er  ein  Glas  von  derselben  Nummer 
nimmt,  als  sein  früheres  war,  sondern  er  mufs  erst  ausprobiren ,  ob 
es  auch  dieselbe  Wirkung  für  sein  Auge  hat,  wie  jenes. 

Was  die  Farbe  der  Augengläser  betrifft,  so  werden  sie  gewöhn- 
lich aus  weifsem  Glase  angefertigt  y  und  sind  um  so  .schöner,  je  rei- 
ner dieses,  und  je  freier  es  von  Körnern  und  Luftbläschen  ist.  Man 
bedient  sich  aber  auch  gefärbter  Gläser,  der  grünen,  blauen,  azurfar- 
benen und  selbst  dunkelblauer  Gläser,  theils  um  den  gewöhnlichen 
Lichtreiz  für  sehr  empfindliche  Augen  zu  mäfsigen,  theils  um  die  Au- 
gen bei'm  Anblick  heller  Gegenstände  gegen  zu  grellen  Lichtreiz  zu 
schützen.     So  pflegen  sich    z.  B.   Astronomen   zur  Beobachtung  der 


—    652    — 

Sonne,  dunkelblauer  Gläser  zu  bedienen.  Bei  Gebirgsreisen ,  beson- 
ders über  grofse  Schneeflächen,  welche  von  der  Sonne  stark  beschie- 
nen sind,  mufs  man  die  Augen  durch  blaue  Gläser  schützen,  wenn 
nicht  eine  Art  von  Schneeblindheit,  eine  Amblyopia  oder  Amaurosis 
ex  hyperopsia  entstehen  soll.  Reizbaren  Augen  empfiehlt  man  im 
Sommer,  bei'm  ^feilen  Sonnenlicht,  azurfarbene  Gläser.  Kurzsichtige 
Wenden  dergleichen  Gläser  auch  concav  geschliffen,  Weitsichtige  wen- 
den sie  convex  geschliffen  an;  gut  sehende  Augen  nehmen  sie  ganz 
plan.  Die  grünen  Gläser,  welche  früher  zu  diesem  Zwecke  in  häu- 
figem Gebrauche  waren,  sind  weniger  zu  empfehlen,  da  die  Licht- 
strahlen das  Grün  in  seine  ursprünglichen  Farben  zersetzen,  weshalb 
die  Gegenstände  gelb  und  mit  einem  rothen  Rande  erscheinen,  wenn 
man  längere  Zeit  durch  grüne  Gläser  sieht. 

Sehr  verschieden  ist  die  Fassung  der  Augengläser,  und  sie 
bekommen  nach  dieser  besondere  Namen.  Die  älteste  und  gebräuch- 
lichste Fassung  der  Gläser  ist  die  der  Brillen.  Es  sind  diefs  zwei, 
durch  einen  Bügel  neben  einander  befestigte  Gläser,  welche  entweder 
durch  die  Federkraft  des  Bügels  auf  die  Nase  aufgeklemmt,  oder 
zweckmäfsiger,  mittelst  zweier,  etwas  federnder  Seitenarme  zu  beiden 
Seiten  des  Kopfes,  über  den  Ohren  befestigt;  und  dadurch  in  der  ge- 
hörigen Lage  vor  den  Augen  erhalten  werden.  Diese  Fassung  nennt 
man  das  Brillengestell.  Es  wird  aus  .verschiedenen  Materialien  ange- 
fertigt; für  Aermere  aus  Stahl  oder  Hörn,  für  Wohlhabendere  aus 
Schildpatt,  Silber  und  Gold.  Am  zweckmäfsigsten  ist  für  Aermere 
die  Fassung  aus  schwarzem  Hörne,  für  Reichere  die  aus  Schildpatt, 
überhaupt  aber  eine  dunkele  Fassung.  Eine  glänzende  Fassung,  z.  B. 
aus  Silber  oder  Gold,  reflectirt  die  Lichtstrahlen,  und  giebt  dadurch 
zu  falschen  Lichtern,  und  selbst  zu  optischen  Täuschungen  Veranlassung. 

Die  Lorgnette  besteht  aus  einem  oder  zwei,  aii  einem  Stiele 
befestigten  Gläsern,  welche  entweder  feststeht,  oder  so  eingerichtet 
ist,  dafs  man  die  Gläser  in  eine  Schale  legen  oder  schieben  kann. 
Auch  können  zwei  Gläser  an  zwei  verschiedenen  Stielen  befestigt 
seyn.  Während  des  Gebrauches  mufs  man  die  Lorgnette  vor  den 
Augen  halten;  sie  ist  daher  bei  längerem  Gebrauche  unbequemer,  als 
die  Brille,  und  wird  gewöhnlich  nur  auf  kurze  Zeit  angewendet. 

Die  Lesegläser  sind  einfache,  biconvex  geschliffene  Gläser  von 
bedeutender  Gröfse,  und  mit  einem  Stiele  versehen.  Bejahrte  Perso- 
nen und  solche,  welche  weitsichtige  Augen  haben,  bedienen  sich  ihrer 
zum  deutlichen  Erkennen  der  Schrift;  sie  vergröfsern  mäfsig  die  Ge- 
genstände. 

Die  Lupen  sind  kleine,  runde,  stark  convexe  Gläser,  welche 
eine  kleine  Brennweite  haben,  und  mit  einem  kurzen  Stiele  versehen 
sind.  Sie  vergröfsern  stark,  und  man  bedient  sich  ihrer  zur  Unter- 
suchung feiner  Gegenstände,  welche  man  mit  unbewaffneten  Augen 
nicht  gehörig  zu  erkennen  vermag. 


—    053    - 

Aufser  diesen  einfachen  Gläsern  hat  man  auch  Vorrichtungen, 
bei  denen  mehrere  Gläser  zur  Verstärkung-  ihrer  Wirkung  zusammen- 
gesetzt sind;  hierher  gehören  die  Theaterperspective,  die  FenJPire, 
die  Mikroskope. 

Ihrem  Zwecke  nach  theilt  man  die  Augengläser  %in : 

1)  In  solche,  welche  für  Kurz-  und  für  Weitsichtige  be- 
stimmt sind.  Jene  müssen  sich  der  Concav-,  diese  der  Convexgläser 
bedienen,  welche  bald  als  Lorgnetten,  bald  als  Brillen  gefafst  werden 
können,  .je  nachdem  man  sich  ihrer  zu  einem  kürzeren  oder  längeren 
Gebrauche  bedienen  will.  Sollen  die  Gläser  dem  Auge  zusagen,  so 
müssen  sie  den  Gegenstand  deutlich  machen,  dürfen  ihn  aber  weder 
vergröfsern ,  noch  verkleinern ;  auch  dürfen  sie  keine  unangenehme 
Empfindung  im  Auge  erregen,  als  z.  B.  das  Gefühl  von  Druck  oder 
Anstrengung  im  Auge;  im  Gegentheil:  eine  gute  Brille  inirfs  so  wohl- 
thuend  für  die  Augen  seyii,  dafs  man  bei'm  Ablegen  derselben  das 
Bedürfnifs  fühlt,  sie  wieder  zu  gebrauchen.  Da  die  Wirkung  der 
Gläser  nicht  allein  von  der  Form  ihrer  Oberfläche,  sondern  auch  von 
der  inneren  Beschaffenheit  des  Glases  abhängig  ist,  diese  aber  nicht 
vorher  bestimmt  werden  kann;  so  lassen  sich  auch  gute,  dem  Auge 
ganz  zusagende  Augengläser,  nur  durch  Ausprobiren  ausfindig  machen, 
und  zwar  kann  man  nur  dann  erst  über  ihre  Wirkung  urtheilen,  wenu 
man  sie  längere  Zeit  getragen  hat.  Man  mufs  daher  bei  der  Wahl 
der  Gläser  dem  Opticus  gleich  die  Bedingung  machen,  dafs  man  sie 
umtauschen  dürfe,  im  Fall  sie  bei'm  Gebrauche  nicht  zusagen  sollten. 

2)  In  Gläser  für  empfindliche  und  lichtscheue  Augen. 
Hierzu  bedient  man  sich  der  gefärbten  Gläser;  am  zweckmäfsigsten 
der  azurfarbenen,  oder  der  blauen  Gläser.  Vergleiche,  was  S.  651 
über  die  Farbe  des  Glases  und  was.S.  51.  über  den  Gebrauch  ge- 
färbter Gläser  gesagt  ist.  V 

3)  In  Staubbrillen.  Man  bedient  sich  derselben,  um  empfind- 
liche Augen  gegen  die  grobe  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft, 
gegen  Staub,  Wind,  Regen,  Schnee  u.  s.  w.  zu  schützen.  Man  ver- 
gleiche was  S.  49.  Über  diesen  Gegenstand  gesagt  ist. 

4)  In  Schielbrillen.  -  Von  ihnen  ist  bereits  S.  642.  die  Rede 
gewesen. 

5)  In  Conservationsgläser.  Darunter  versteht  man  Gläser, 
welche  dazu  dienen  sollen,  die  Sehkraft  gesunder  Augen  zu' erhalten, 
und  die  geschwächter  Augen  zu  stärken.  Dergleichen  Gläser  giebt 
es  aber  nicht.  Jedes  Glas,  und  wenn  es  auch  noch  so  rein  wäre,  ist 
ein  dichteres  Medium  als  die  Luft;  das  Auge  wird  daher  bei'm  Ge- 
brauche desselben  immer  etwas  angestrengt.  Sind  die  Gläser  gut,  so 
ist  diese  Anstrengung  so  gering,  dafs  sie  nicht  bemerkbar  wird,  und 
gesunden  Augen  nicht  schaden  kann;  bereits  geschwächten  Augen 
kann  sie  aber  sehr  nachtheilig  werden. 
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e  c  h  s  z  e  li  n  t  e  r    Abschnitt. 


Ueber  augenärztliches  Formulare  und   augenärztliche 

Heilmittel. 

JJereits  in  der  Einleitung  habe  ich  mich  darüber  ausgesprochen, 
dafs  der  Heilapparat  eines  rationellen  Augenarztes  möglichst  einfach 
seyn  müsse ,  theils ,  weil  es  im  Ganzen  der  Fälle  nur  wenige  giebt, 
wo  örtliche  Mittel  etwas  nützen  können,  theils  aber  auch,  weil  man 
mit  wenigen  und  einfachen  Mitteln  sehr  viel  auszurichten  vermag,  wo- 
fern diese  zweckmäfsig  gewählt,  unter  richtigen  Indicationen,  und  mit 
reiflicher  Erwägung  aller  Nebenverhältnisse ,  zur  rechten  Zeit  und  im 
rechten  Mafse  angewendet  werden.  Es  ist  indefs  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  dafs  es  auch  einzelne  Mittel  giebt,  von  deren  Wirkung  wir 
uns  nicht  immer  Rechenschaft  geben  können,  deren  Zusammensetzung 
oft  heterogen,  ja  chemischen  Grundsätzen  zuwider  ist,  deren  Nutzen 
aber  eine  langjährige  Erfahrung  documentirt  und  aufser  Zweifel  ge- 
setzt hat,  deren  Kenntnifs  daher  für  den  praktischen  Arzt  nicht  ohne 
Werth  ist. 

Die  Mittel,  welche  zu  dem  augenärztlichen  Heilapparate  gehören, 
müssen  sowohl  der  Form  nach,  in  der  sie  angewendet  werden,  als 
auch  ihrer  eigenthümlichen  Beschaffenheit  und  Wirkung  nach,  genauer 
betrachtet  werden. 


I.     Kapitel. 

Von  den   gebräuchlichsten  Formen,    in   welchen  Augenmittel 
angewendet   werden. 

Die  Wahl  der  Form,  in  welcher  man  ein  Augenmittel  anzuwen- 
den beabsichtigt,  richtet  sich  theils  nach  der  Beschaffenheit  des  Mittels 
selbst,  theils  nach  dem  Zwecke,  nach  dem  leidenden  Theile,  nach  der 
Natur  der  Krankheit,  und  nach  der  individuellen  Beschaffenheit  des 
Kranken :  die  gebräuchlichsten  Formen  sind  die  Augenwässer ,  Brei- 
umschläge, Augensalben,  Augenpulver,  Augenbalsame,  Augenspiritus, 
Augendunst,  Augengas-  und  Augendouchbäder. 
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§.  1.     Von    den    Augen  wassern.     Sie    zerfallen    in    die    I'o 
weilte  oder  Umschläge,  in  die  Tropfwässer  und  in  die  Einpiiisehmgen. 

Die  Fomente  oder  Umschläge  wendet  man  in  denjenigen 
Fällen  an,  wo  es  sich  darum  handelt,  Arzneistoffe  auf  die  Augenliedpr 
oder  Augenliedränder  einwirken  zu  lassen;  daher  bei  Krankheiten 
dieser  Theile.  Ferner  in  denjenigen  Fällen,  wo  Arzneistoffe  auf  den 
Augapfel  und  dessen  einzelne  Gebilde  wirken  sollen,  aber  aus  Grün 
den  nicht  in  das  Auge  eingeträufelt  werden  können.  Bei  der  Behand- 
lung augenkranker  Kinder  ist  die  Form  des  Fomentes  einer  jeden  an- 
deren Form  vorzuziehen.  Augensalben  reiben  sie  sich  leicht  in  die 
Augen;  bei  der  Anwendung  der  Tropfwässer  oder  Einpinselungen 
schreien  sie  so  sehr,  dafs  das  Arzneimittel  durch  die  hinzuschiefsende 
Thränenfeuchtigkeit  gleich  wieder  hinweggespült  wird,  und  dafs  über- 
haupt die  dadurch  bewirkte  Anstrengung  und  Röthung  der  Augen 
bei  weitem  mehr  Nachtheil  stiftet,  als  die  Einträufelpng  oder  Einpin- 
selung  nützen  kann  Ferner  mufs  die  Form  des  Fomentes  auch  in 
denjenigen  Fällen  gewählt  werden,  wo  sich  die  Häute  des  Auges, 
besonders  die  Conjunctiva,  in  einem  so  gereizten  Zustande  befinden, 
dafs  die  Einwirkung  der  Arzneistoffe  nur  sehr  mittelbar  Statt  finden  darf. 

Endlich  sind  die  Fomente  noch  in  allen  denjenigen  Fällen  vor- 
zugsweise anzuwenden,  wo  bedeutende  profuse  Secretionen  aus  den 
Augen  Statt  finden,  welche  an  den  Augenliedrändern  leicht  gerinnen, 
diese  verkleben,  und  dadurch  den  Abflufs  des  Secretes  verhindern. 
Sie  erweichen  die  Krusten,  erhalten  die  Augenspalte  offen,  und  beför- 
dern dadurch  den  Abflufs  des  Secretes. 

Augenwässer,  welche  zu  Fomenten  di,enen  sollen,  müssen  in  grö- 
fseren  Quantitäten,  mindestens  zu  4  Unzen,  verschrieben  werden ;  sind 
Mittel  darin,  welche  Niederschläge  bilden,  so  mufs  man  sie  sehr  sorg- 
fältig coliren  lassen. 

Ihre  Anwendung  kann  kalt  oder  warm  geschehen.  Kalt  wendet 
man  sie  in  denjenigen  Fällen  an,  wo  ein  gesteigerter  Vegetationspro 
cefs  herabgestimmt  werden  soll ;  oder  wo  die  Kälte,  als  Reizmittel 
wirken  und  den  Tonus  der  Theile  etwas  heben  soll.  Warm  müssen 
dagegen  die  Fomente  in  allen  denjenigen  Fällen  gebraucht  werden, 
wo  es  darauf  ankommt,  die  reizbare  Spannung  der  Theile  zu  min- 
dern, Reizung  zu  heben,  und  überhaupt,  wo  Kälte  nicht  vertragen  wird. 
Der  Grad  der  Kälte  des  Fomentes  kann  sehr  verschiedenartig  seyn : 
oft  reicht  es  aus,  wenn  das  Foment  die  Temperatur  des  Zimmers  hat. 
Bisweilen  mufs  aber  die  Temperatur  bedeutend  vermindert  seyn,  dann 
mufs  man  die  Flasche  mit  dem  Fomente  entweder  vor  dem  Gebrauche  in 
ein  Gefäfs  mit  kaltem  Wasser,  oder  selbst  mit  zerstofsenem  Eis  oder 
Schnee  stellen.  Der  Grad  der  Temperatur,  welchen  das  Foment  hat, 
ist  für  die  Wirkung  desselben  von  grofser  Wichtigkeit.  Eben  so 
verschiedenartig  mufs  die  Temperatur  derjenigen  Fomente  seyn,  wel- 
che warm  angewendet  werden  sollen.    Im  Allgemeinen  mufs  man  die 
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selben  nicht  zu  stark  erwärmen  lassen,  da  sie  sonst  leicht  zu  sehr  er- 
schlaffen, und  den  Augen  auf  diese  Weise  nachtheilig  werden.  Eine 
mäfsige  Erwärmung  des  Fomentes  kann  dadurch  bezweckt  werden, 
dafs  man  die  Flasche,  welche  das  Foment  enthält,  in  ein  Gefäfs  mit 
warmem  Wasser  stellen  läfst.  Oder  man  läfst  die  Schale  einer  Un- 
tertasse auf  einen  Teller  oder  auf  eine  Schüssel  mit  warmem  Sand 
oder  warmer  Asche  stellen,  und  giefst  das  Foment  in  die  Unter- 
schale ;  bei  längerem  Gebrauche  mufs  der  warme  Sand  oder  die 
Asche  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  erneut  werden,  was  alle  i  bis  alle 
Stunden  geschehen  kann.  Soll  das  Foment  aber  sehr  warm  seyn, 
dann  lasse  man  dasselbe  in  einer  Unterschale  über  einer  kleinen  Spi- 
rituslampe erwärmen. 

Bei  Anwendung  der  Fomente  achte  man  darauf,  dafs  das  Ma- 
terial, dessen  man  sich  dazu  bedient,  nicht  zu  grofs  und  zu  schwer 
für  das  Auge  smr,  damit  dieses  nicht  dadurch  insultirt,  und  auf  diese 
WTeise  das  wieder  verdorben  werde,  was  das  Arzneimittel  Gutes  stif- 
ten kann.  Man  bedient  sich  entweder  kleiner,  weicher  WTaschschwämm- 
chen,  oder  kleiner  linnener  Compressen  dazu,  und  mufs  diese  so  schnell 
wechseln,  dafs  sie,  bei  Anwendung  kalter  Fomente,  immer  kalt,  bei 
Anwendung  warmer,  immer  warm  auf  den  Augen  bleiben.  Der  Kranke 
mufs  sich  daher  eigens  dazu  hinsetzen  oder  hinlegen,  und  das  Foment 
rasch  hinter  einander  machen,  was  er  entweder  selbst  thun,  oder  sonst 
durch  irgend  Jemand  verrichten  lassen  "kann.  Nichts  ist  für  die  Au- 
gen nachtheiliger,  als  wenn  eine,  mit  dem  Foment  befeuchtete  Com- 
presse  auf  dem  Auge  mittelst  eines  Tuches  festgebunden  wird,  und 
nun  der  Kranke  eine  Zeitlang  damit  herumgeht,  bis  dann  nach  einiger 
Zeit  der  Umschlag  auf  ähnliche  Weise  erneuet  wird,  was  Laien  in  der 
Regel  zu  thun  pflegen,  wenn  sie  nicht  vom  Arzte  ausdrücklich  eines 
Besseren  belehrt  werden. 

Umschläge,  sie  mögen  warm  oder  kalt  seyn,  müssen  nie  zu  an- 
haltend hinter  einander  fortgesetzt  werden;  jene  erschlaffen  zu  sehr, 
und  erzeugen  .einen  Grad  von  Empfindlichkeit  der  äufseren  Theile 
des  Auges,  bei  welcher  leicht  eine  Erkältung  möglich  ist.  Diese  über- 
reizen. Ohne  ganz  besondere  Indication  mufs  man  warme  Umschläge 
niemals  länger,  als  eine  gute  halbe  Stunde,  kalte  Umschläge  höchstens 
einige  Stunden  anwenden,  und  ihren  Gebrauch,  den  Umständen  nach, 
lieber  mehre  Male  des  Tages  wiederholen.  Sobald  man  mit  der  An- 
wendung der  Fomente  aufhört,  unterlasse  man  ja  nicht,  die  Augenlie- 
der und  ihre  Umgegend  sorgfältig  abzutrocknen,  damit  die  Feuchtig- 
keit an  denselben  nicht  allmälig  verdunstet ,  was  ebenfalls  Erkältung 
zur  Folge  haben  würde.  Nach  den  kalten  Fomenten  mufs  man  das 
Auge  frei  lassen,  denn  es  würde  höchst  nachtheilig  auf  dasselbe  wir- 
ken, wollte  man  es  mit  einem  Tuche  oder  sonstigem  Verbandstücke 
zubinden.    Nach  den  warmen  Fomenten  mufs  es  aber  mit  einer  leich- 
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teil  Compresse  oder  Augenbinde  verhängt  werden,  um  ee  regen  d?e 
grobe  Einwirkung  der  Luft  zu  schützen. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  starke  Secretion  aus  den  Augen  oder 
den  Augenliedrändern  Statt  findet,  mufs  man  die  letzteren  jedes  Mal 
sorgfältig  reinigen,  wenn  man  mit  dem  Fomente  aufhört,  weil  alsdann 
die  Krusten  erweicht  und  am  leichtesten  zu  entfernen  sind.  Am  zweck- 
mäfsigsten  geschieht  diefs  mittelst  eines  feinen  weichen  Waschschwam- 
mes,  sollten  aber  einzelne  Krusten  festsitzen,  dann  nehme  man  sie  mit 
der  Pinzette  hinweg. 

Um  das  Auge ,  bei  profusen  Secretionen  aus  demselben ,  recht 
sorgfältig  zu  reinigen,  kann  man  es  auch  auf  die  S.  249  angegebene 
Weise  ausspritzen. 

Während  der  Nachtzeit  pflegt  man  mit  der  Anwendung  der  Fo- 
mente, wenn  nicht  dringende  Indicationen  ihren  fortgesetzten  Gebrauch 
erfordern,  auszusetzen. 

Die  Tropf wässer  werden  in  denjenigen  Fällen  augewendet, 
wo  man  die  Absicht  hat,  Arzneistoffe  unmittelbar  auf  die  Conjunctiva 
selbst  und  auf  die  innere  Wandung  der  Thränen  leitenden  Organe 
wirken  zu  lassen;  denn  es  genügt  in  diesem  letzteren  Falle,  dafs  sie 
in  den  inneren  Augenwinkel  eingeträufelt  werden,  wo  sie  die  Thrä- 
nenpunkte  von  selbst  aufsaugen,  und  zum  Thränensacke  und  Nasen- 
kanale  fortleiten.  Sie  wirken  bei  weitem  reizender  als  die  Fomente 
auf  die  Augen,  und  dürfen  daher  in  allen  denjenigen  Fällen  nicht 
angewendet  werden,  wo  sich  das  Auge  in  einem'  gereizten  Zu- 
stande befindet,  öder  wo  die  Kranken  sehr  empfindlich  sind;  fer- 
ner nicht  bei  Kindern,  bei  Krankheiten  und  Entzündungen  der  Scle- 
rotica,  und  überhaupt  der  inneren  Gebilde  des  Auges,  denn  hier 
werden  sie  nicht  vertragen,  und  bewirken  nur  Vermehrung  der  Zu- 
fälle. Es  giebt  auch  viele  Fälle ,  wo  die  Natur  der  Krankheit  von 
der  Art  ist,  dafs  sie  überhaupt  feuchte  Mittel  nicht  zuläfst,  oder  wo 
die  eigenthümliche  constitutionelle  Beschaffenheit  des  Kranken  ihre 
Anwendung  verbietet.  Im  Allgemeinen  werden  die  Einträufelungen 
in  die  Augen  durch  alle  solche  Zustände  der  Conjunctiva  des  Auges 
und  der  Schleimhaut  des  Thränensackes  indicirt,  wo  in  diesen  Thei- 
len  ein  chronisch  entzündliches  Leiden  mit  verminderter  Empfindlich- 
keit vorhanden  ist. 

Auch  die  Tropfwässer  pflegen  manche  Aerzte  in  grofsen  Quan- 
titäten zu  verordnen.  Die  Fälle  sind  z.  B.  nicht  selten,  wo  man  zwei 
Unzen  eines  Augenwassers  verordnet  findet,  wovon  der  Kranke  Mor- 
gens und  Abends  jedes  Mal  einige  Tropfen  in  das  Auge  träufeln  soll ; 
nicht  zu  gedenken,  dafs  eine  so  grofse  Masse  für  eine  ganze  Com- 
pagnie  Soldaten  ausreichen  würde.  Es  ist  vollkommen  hinreichend, 
wenn  man  von  einem  Tropfwasser  eine  Dosis  von  zwei  Drachmen 
verordnet,  denn  daran  hat  der  Kranke,  selbst  bei  verschwenderischer 
Anwendung,  denoch  mindestens  auf  8  Tage  genug.     Nur  da,  wo  die 
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Arzneimittel  sich  nicht  in  hinreichend  kleine  Dosen  zertheilen  lassen, 
darf  man  mehr  verordnen.   . 

Auch  in  Bezug  auf  die  Dosis  des  Arzneimittels,  welches  in  dem 
Tropfvvasser  enthalten  ist,  werden  grofse  Versehen  gemacht ;  die  mehr- 
sten  Aerzte  verordnen  in  dieser  Form  die  Arzneistoffe  in  viel  zu  gro- 
fser  Dosis,  und  hierin  liegt  häufig  der  Grund,  weshalb  der  Zweck 
ganz  verfehlt  wird.  Das  Arzneimittel  kann  vollkommen  indicirt  seyn, 
und  dennoch  entspricht  der  Erfolg  der  Erwartung  nicht,  weil  die  Dosis 
zu  grofs  ist  ,  in  der  das  Mittel  dem  Augenwasser  beigemischt  wurde ; 
man  hat  nur  die  Dosis  zu  vermindern  und  der  günstige  Erfolg  wird 
nicht  ausbleiben.  Wie  grofs  ist  nicht  z.  B.  der  Gehalt  des  Sublima- 
tes in  der  Aqua  mercurialis  GraefiiP!  nur  wenige  Augen  können  so 
heftige  Reizmittel  vertragen!  Im  Allgemeinen  mufs  man  es  sich  zum 
Grundsatz  machen,  die  Arzneimittel,  welche  in  der  Form  von  Tropf- 
wässern angewendet  werden  sollen,  in  den  kleinsten  Dosen  zu  verord- 
nen, und  lieber  von  den  kleineren  Gaben  zu  den  gröfseren  überzugehen. 

Bei  der  Anwendung  eines  Tropfwassers  lege   man   den  Kranken 
auf  einem  Bette    oder  Sopha  so   auf  den  Rücken,    dafs    das  Gesicht 
gerade   nach  oben   gerichtet   ist,   ziehe   sodann  das    obere  Augenlied 
durch  Verschiebung    der  Stirnhaut   etwas   in  die  Höhe,   träufele    das 
Augenwasser  gerade  in  das  geöffnete  Auge,  lasse  dasselbe  schliefsen, 
und  einige  Minuten,  ohne  die  Augenlieder  zu  bewegen,    geschlossen 
halten.     Bewegt  der  Kranke  die  Augenlieder,  und  blinzelt  er  mit  den- 
selben, wozu  man  immer  sehr  geneigt  ist,  wenn  irgend  etwas  Frem- 
des, und  sey  es  auch  nur   destillirtes  Wasser,    in   das  Auge  kommt, 
so  fliefst  die  Einträufelung  durch  den  Zuschufs  der  Thränen  sogleich 
wieder  aus,   ohne    gehörig   dem    Zwecke   zu   entsprechen.     Mufs   die 
Einträufelung  in  beide  Augen  gemacht  werden,  so  geschehe  diefs  erst 
dann  in  das  andere,  nachdem  das  erste    fünf  Minuten   nach   der  Ein- 
träufelung geruht  hatte ;  denn  mit   der  Eröffnung    des   zweiten  Auges 
öffnet   sich   das   erste    unwillkürlich  mit.      Nach  jeder  Einträufelung 
findet  man  die  Augen,  nach  Mafsgabe  des  angewandten  Mittels,  in  ei- 
nem mehr  oder  weniger  gereizten  Zustande ,  der  sich  durch  Schmerz 
in  den  Augen,  Empfindlichkeit  und  Röthe  derselben  andeutet.    Ein  mä- 
fsig  stechender,  brennender  Schmerz  pflegt,  wofern  das  Augenwasser 
dem   Zwecke    entspricht,     5   bis   höchstens    10   Minuten  anzudauern; 
ist  er  von  längerer  Dauer,   so  ist  diefs  ein  Beweis,   dafs   das  Augen- 
wasser zu  reizend  für  das  Auge  ist,  und  man  mufs  alsdann  entweder 
das  Verhältnifs  der  Dosis,   oder   das  Mittel  ändern.     Die  Röthe    und 
Empfindlichkeit  pflegt  aber  mindestens  eine  Viertelstunde  anzudauern, 
binnen  welcher  Zeit  es  rathsam  ist,   den  Kranken  mit    geschlossenen 
Augen  liegen  oder  sitzen  zu  lassen.     Arn   zweckmäfsigsten  läfst  man 
Tropfwässer  des  Abends  vor  Schlafengehen  und  nach  Tische,  vor  ei- 
ner kleinen  Mittagsruhe  einträufeln,  weil  der  Kranke   dann   einschläft, 
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die  Augen  nach  der  Einträufelung  ruhen  und  das  Mittel  folglich  ge- 
hörig wirken  kann. 

Zur  Einträufelung  kann  man  sieh  verschiedener  llülfsmittel  be- 
dienen: man  befeuchtet  entweder  einen  kleinen  Waschschwamm  mit 
dem  Augenwasser,  und  drückt  ihn  über  dem  geöffneten  Auge  aus, 
so  dafs  jenes  hineinträufelt;  diefs  pflegt  man  dann  zu  thun,  wenn  in- 
differente oder  sehr  schwache  Fluida  angewendet  werden,  und  wenn 
es  vorzüglich  darum  zu  thun  ist,  im  Auge  vorhandene  Secrete  aus 
demselben  auszuspülen,  z.  B.  bei  starken  Seeretionen.  Bei  dieser  Art 
der  Einträufelung  wird  immer  viel  verschüttet.  Oder  man  bedient 
sich  einer  Federpose,  welche  man  mit  dem  Augenwasser  füllt,  und 
oben  mit  der  Fingerspitze,  einem  kleinen  Heber  gleich,  verschliefst. 
Die  so  gefüllte  Feder  hält  man  gerade  über  dem  Auge,  und  läfst  da- 
raus, durch  Eröffnung  des  Fingers,  einen  oder  mehrere  Tropfen  auf 
das  Auge  .herabfallen ;  statt  der  Feder  kann  man  sich  auch  kleiner, 
heberartig  gestalteter  Tropfgläschen  bedienen,  welche  auf  gleiche 
Weise,  wie  die  FederpOse,  angewendet  werden.  Die  Handhabung 
der  Tropfgläser  sowohl,  als  der  Federposen  erfordert  einige  Geschick- 
lichkeit, und  sind  diese  daher  in  der  Privatpraxis,  besonders  wenn 
Ungebildete  die  Einträufelung  machen  sollen,  nicht  anwendbar,,  weil 
sie  damit  nicht  umzugehen  verstehen,  leicht  dem  Kranken  dabei  in  die 
Augen  stofsen,  und  das  Fluidum  doch  nicht  gehörig  hineinbringen. 
Im  Allgemeinen  ist  man  bei  den  Einträufelungen  zu  ängstlich ;  dieje- 
nigen, welche  man  den  Laien  selbst  überiäfst,  bestehen  in  der  Regel 
aus  Mitteln,  bei  denen  es  auf  einige  Tropfen  mehr  oder  weniger  gar 
nicht  ankommt.  Was  aber  die  Hauptsache  ist,  das  geöffnete  Auge 
kann  höchstens  nur  einige  Tropfen  aufnehmen;  was  also  mehr  hinein 
geschüttet  wird,  fliefst  darüber  fort.  Man  läfst  dergleichen  Augenwäs- 
ser am  zweckmäfsigsten  mittelst  eines  kleinen  Kaffeelöffels  anwenden, 
in  welchen  6  —  8  Tropfen  davon  abgeträufelt  werden,  und  den  man 
über  dem  geöffneten  Auge  plötzlich  ausschüttet.  Sobald  die  ersten 
Tropfen  in  das  Auge  gekommen  sind,  schliefst  es  der  Kranke,  und 
das  Uebrige  geht  verloren.  Auf  diese  Weise  kann  jeder  Laie,  selbst 
bei  dem  Mangel  aller  weiteren  Geschicklichkeit  die' Einträufelung  in 
die  Augen  machen. 

Solche  Augenwässer,  deren  Anwendung  eine  gröfsere  Vorsicht 
erfordert,  und  bei  denen  es  darauf  ankommt,  dafs  genau  nur  ein,  oder 
ein  Paar  Tropfen  in  das  Auge  kommen,  wie  z.  B.  Opiumtincturen, 
mufs  der  Arzt  selbst  anwenden;  was  um  so  leichter  geschehen  kann, 
als  diese  Mittel  täglich  nur  ein  Mal,  ja  oft  nur  alle  2  Tage  ein  Mal 
angewendet  zu  werden  pflegen.  Zu  diesen  Einträufelungen  wählt  man 
am  zweckmäfsigsten  folgendes  Verfahren:  nachdem  man  mit  dem  Dau- 
men der  linken  Hand  das  obere  Augenlied  eröffnet,  und  zugleich  vom 
Augapfel  hinweggezogen  hat,  tauche  man  einen  Miniaturpinsel  in  das 
Augenwasser,  was  zu  diesem  Zwecke  in  eine   kleine  Porzellanschale, 
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oder  in  einen  kleinen  Kaffelöffel  geschüttet  ist,  so  dafs  derselbe  stark 
gefüllt  wird,  und  streiche  ihn  sodann  gegen  den  Tarsalrand  des  ge- 
öffneten oberen  Augenliedes  von  innen  nach  aufsen  ab ,  so  dafs  ein 
Tropfen  davon  auf  den  Augapfel  herabfällt,  worauf  man  sogleich  das 
Auge  schliefsen  läfst. 

Auch  die  Tropfwässer  müssen  bald  kalt,  bald  warm  angewendet 
werden,  wozu  man  sie  dadurch  erwärmen  läfst,  dafs  das  Gläschen 
einige  Augenblicke  in  eine  Tasse  mit  warmem  Wasser  oder  warmem 
Sand  gesetzt  wird.  In  vielen  Fällen  ist  es  schon  hinreichend,  wenn 
der  Kranke  einige  Zeit  vor  der  Einträufelung  das  Fläschchen  in  der 
Hand  hält. 

Die  Einpinselungen  wendet  man  in  denjenigen  Fällen  an,  . 
wo  starke  und  sehr  wirksame  Arzneistoffe  auf  eine  bestimmte  Stelle 
am  Auge  einwirken  sollen.  Ihre  Anwendung  mufs  immer  vom  Arzte 
selbst  geschehen,  und  man  darf  sie  nie  dem  Laien  überlassen.  Man 
läfst  dabei  den  Kranken  auf  einen  Stuhl  setzen,  eröffnet  das  obere 
Augenlied  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand,  taucht  einen  feinen 
Miniaturpinsel  in  das  Fluidum ,  welches  in  eine  Porzellanschale  oder 
in  einen  Kaffeelöffel  geschüttet  ist,  streicht  ihn  am  Rande  des  Gefä- 
fses  ab,  damit  das  Fluidum  nur  auf  die  bestimmte  Stelle  wirkt,  und 
nicht  im  Auge  herumfliefst,  und  betupft  nun  jene  Stelle  sanft  mit  der 
Spitze  des  Pinsels.  Die  schnell  hinzuschiefsende  Thränenfeuchtigkeit 
diluirt  sogleich  das,  was  etwa  von  jenem  scharfen  Stoffe  abfliefsen 
könnte,  und  führt  es  aus  dem  Auge  mit  hinweg.  Sollen  ätzende 
Stoffe  auf  das  Auge  gepinzelt  werden,  so  mufs  der  Kranke  eine  Rük- 
kenlage  bekommen,  und  ein  zweiter  Gehülfe  angestellt  werden,  wel- 
cher eine  kleine  Schale  mit  frischem  Mandel-  oder  Olivenöl  und  einen 
reinen  Miniaturpinsel  bereit  hält,  damit  der  Arzt  unmittelbar  nach  der 
Anwendung  des  Aetzmittels,  sogleich  einen  Tropfen  Oel  in  das  Auge 
bringen  kann,  bevor  die  Augenlieder  geschlossen  werden,  wodurch  die 
weitere  Verbreitung  jenes  Mittels  im  Auge  verhindert  wird. 

Die  Einträufelung  oder  Einpinselung  scharfer  Stoffe  in  das  Auge 
darf  nicht  eher  wiederholt  werden,  bevor  nicht  der  Reiz  nach  der 
ersten  Anwendung  derselben  vollkommen  geschwunden  ist,  worüber 
bisweilen  mehrere  Tage  vergehen  können. 

§.  2.  Von  den  Cataplasmen  oder  Breiumschlägen.  Sie 
werden  in  denjenigen  Fällen  angewendet,  wo  man  die  Wärme  längere  - 
Zeit  gebunden  auf  einen  Fleck  einwirken  lassen  will ,  besonders  zur 
Beförderung  von  Eiterbildungen.  So  wirksam  sie  auch  zu  diesem 
Zwecke  sind,  so  können  sie  doch  bei  der  Behandlung  der  Augen- 
krankheiten nur  selten  angewendet  werden,  da  sie,  vermöge  ihres 
Materiales  und  ihrer  Schwere,  nur  selten  vertragen  werden.  Bei  Eir 
terungen  am  Augapfel  selbst,  darf  man  sie  aus  diesem  Grunde  gar 
nicht  anwenden;  nur  bei  Eiterungen  in  der  Umgegend  der  Augen; 
bei  jenen   mufs    man   sie    durch    warme   Fomente   ersetzen.     Die  ge- 
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bräuchlichsten  Mittel,  deren  mau  sich  zur  Anfertigung  der  Cataplasmen 
bedient,  sind:  die  Semmelkrume,  die  Farhia  seminum  Lini  oder  die 
Herha  Saponariae,  welche  man  mit  Milch  oder  Wasser  zu  einem  Brei 
von  mäfsiger  Consistenz  kochen  läfst,  der  die  Wärme  und  auch  die 
Feuchtigkeit  gehörig  gebunden  hält,  denn  es  ist  höchst  fehlerhaft  und 
nachtheilig,  wenn  die  Feuchtigkeit  vom  Cataplasma  abträufelt  und  über 
das  Gesicht  des  Kranken  herabfliefst.  Bei  schmerzhaften  Zuständen 
kann  man  dem  Umschlage  auch  einen  Zusatz  von  Safran,  Opium  oder 
Herba  cicutae  geben.  Hyoscyamus  oder  Bellado?ma  darf  man  aber  zu 
diesem  Zwecke  nicht  anwenden,  weil  sie  eine  Erweiterung  der  Pupille 
bewirken.  Bei  der  Anwendung  mufs  man  eine  mäfsige  Quantität  von 
dem  warmen  Brei  in  ein  feines  leinenes  Läppchen  schlagen,  und  es 
so  auf  die  leidende  Stelle  auflegen,  dafs  diese  nicht  zu  sehr  belästigt 
wird.  Dergleichen  Umschläge  sind  zwar  viel  wirksamer,  wenn  man 
den  Brei  unmittelbar  auf  die  leidende  Stelle  bringt,  allein  an  den  Au- 
gen darf  diefs  nicht  geschehen,  weil  leicht  etwas  davon  in  das  kranke 
Auge  kommen  könnte.  Die  Temperatur  des  Umschlages  mufs  man 
vorher  probiren,  indem  man  ihn  an  die  Backe  hält;  ein  zu  heifser 
Umschlag  würde  das  Auge  zu  sehr  reizen ,  und  dadurch  den  Zweck 
verfehlen ;  eine  mäfsige  Wärme  ist  am  nützlichsten.  Damit  der  Kranke 
bei'm  Gebrauche  dieser  Umschläge  nicht  zu  sehr  belästigt  werde, 
kann  man  den  Umschlag  mittelst  eines  schmal  zusammengelegten  Tu- 
ches auf  dem  Auge  befestigen ,  wodurch  die  Wärme  noch  mehr  ge- 
bunden wird.  Sobald  der  Umschlag  zu  erkalten  beginnt,  was  nach 
einer  viertel,  höchstens  einer  halben  Stunde  der  F«-'1  zu  seyn  pflegt, 
vertausche  man  denselben  mit  einem  neuen,  und  '  s}  bei'm  jedes- 

maligen Wechsel,  die  Hautstelle  sorgfältig  ab,  _.n  die  Feuchtigkeit 
nicht  verdunste. 

Auch  die  Breiumschläge  läfst  man  nur  bei  Tage  machen,  denn 
des  Nachts  würde  ihr  Wechsel  nicht  gehörig  Statt  finden;  sie  würden 
erkalten,  und  dann  mehr  schaden  als  nützen.  Man  trockne  daher 
des  Abends  die  Hautstelle  sorgfältig  ab,  und  gebe  ihr  für  die  Nacht 
zeit  eine  warme  aber  trockne  Decke,  entweder  mittelst  einer  feinen 
leinenen  Compresse ,  welche  darüber  befestigt  wird ,  oder  mittelst  ei- 
nes einfachen ,  gut  klebenden  Pflasters ,  welches  eine  inperspirabele 
Decke  über  jene  Stelle  bildet. 

Ueberhaupt  mufs  der  Gebrauch  der  Cataplasmen  nie  lange  fort- 
gesetzt werden,  sonst  erschlaffen  sie  die  Thetle  zu  sehr,  und  haben 
leicht  oedematöse  Anschwellungen  oder  selbst  Verhärtungen  zur  Folge. 

§.3.  Von  den  Augensalben.  Man  bedient  sich  ihrer  vor- 
züglich zu  solchen  Stoffen,  welche  sich  nicht  in  flüssiger  Form  an- 
wenden lassen;  oder  in  denjenigen  Fällen,  wo  feuchte  Mittel  nicht 
vertragen  werden,  oder  endlich  da,  wo  man  die  Absicht  hat,  ein  Arz- 
neimittel intensiver  einwirken  zu  lassen.  Es  giebt  zweierlei  Arten  von 
Augensalben,  solche,  welche  auf  die  Augenliedränder  oder  in  die  Au- 
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gen  selbst  gebracht  werden,  und  diejenigen,  welche  man -in  der  Um- 
gegend der  Augen  einreibt. 

Die  ersterert  wirken  sehr  reizend  auf  das  Auge,  und  dürfen  da- 
her nur  bei  solchen  Krankheitsformen  angewendet  werden,  welche 
einen  torpiden  Charakter  haben  und  chronisch  verlaufen ,  so  wie  bei 
denjenigen,  welche  vorzugsweise  die  drüsigen  Gebilde  an  den  Augen- 
liedrändern  zum  Substrate  gewählt  haben.  Hier  leistet  diese  Arznei- 
form sehr  gute  Dienste.  In  der  Regel  sind  es  Metalloxyde  oder  Me- 
tallsalze, welche  man  in  Salbenform  anzuwenden  pflegt.  Als  Excipiens 
jener  Mittel  bedient  man  sich  der  Fette;  diese  müssen  zwei  Eigen- 
schaften haben,  wenn  sie  dem  Zwecke  gehörig  entsprechen  sollen. 
Sie  müssen  1)  frisch  seyn,  denn  die  alten  Fette  werden  scharf,  und 
dadurch  an  und  für  sich  reizend.  2)  Müssen  sie  auch  die  gehörige 
Consistenz  besitzen,  um  das  Mittel  aufzunehmen,  und  gleichmäfsig  ver- 
theilt  zu  behalten;  sind  sie  zu  flüssig,  so  senken  sich  die  Metalloxyde 
oder  Salze  zu  Boden,  und  der  obere  Theil  der  Salbe  besteht  aus 
reinem  Fette;  sind  sie  zu  steif,  dann  vertheilen  sie  sich  nicht  gehörig 
im  Auge.  Von  Alters  her  pflegt  man  sich  der  frischen,  ungesalzenen 
Butter  zur  Anfertigung  der  Augensalben  zu  bedienen;  sie  ist  aber  zu 
weich,  und  wird  unter  allen  Fetten  am  schnellsten  ranzig.  Dasselbe 
gilt  vom  frischen  Schweinefett.  Cacaoöl  hält  sich  länger,  ist  aber 
nicht  consistent  genug.  Himly  empfahl  ein  Gemisch  aus  weifsem 
Wachs  und  frischem  Olivenöl;  allein  ein  solches  Gemisch  erhält  seL 
ten  die  gehörige  Consistenz  und  bleibt  gewöhnlich  körnig.  Ich  bediene 
mich  des  frischen  Schweinefettes,  dem  ich  im  Sommer  auf  zwei 
Drachmen,  einen  Zusatz  von  fünfzehn  Gran,  im  Winter,  von  zwölf 
Gran  weifsen  Wachs  gebe,  wodurch  das  Fett  eine  sehr  schöne,  so- 
wohl zur  Aufnahme  der  Arzneistoffe ,  als  zur  Zertheilung  im  Auge 
geeignete  Consistenz  erhält, 

Bei'm  Verordnen  der  Augensalben  werden  häufig  3  Fehler  ge- 
macht: 1)  man  unterläfst  es,  den  Arzneistoff,  welcher  mit  dem  Fett 
gemischt  werden  soll,  vorher  zu  einem  alcoholisirten  Pulver  gehörig 
zerreiben  zu  lassen,  was  durchaus  nothwendig  ist,  wenn  die  Salbe 
vertragen  werden  soll ;  bleiben  die  Arzneistoffe  in  gröberen,  fühlbaren 
Körnern,  so  wirken  sie  mechanisch  und  chemisch  schädlich,  und  die 
Salbe  reizt  das  Auge  zu  sehr.  Daher  ist  es  auch  nothwendig,  dafs 
der  Arzt  vor  dem  Gebrauche  einer  Augensalbe,  sie  erst  untersuche, 
indem  er  eine  kleine  Portion  davon  mit  der  Fingerspitze  in  der  Hand 
zerreibt,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  auch  keine  Körner  fühlbar  sind, 
und  wenn  diefs  der  Fall  sein  sollte ,  sie  von  neuem  und  besser  an 
fertigen  zu  lassen.  2)  Begehen  Viele  denselben  Fehler,  wie  beim 
Verordnen  der  Tropfwässer,  dafs  sie  die  Arzneistoffe  in  viel  zu  gro- 
fser  Dosis  verordnen.  Wie  oft  findet  man  eine  halbe,  eine  ganze 
Drachme  rothen  Präcipitat  z.  B.  auf  eine  Unze  Fett  zu  einer  Augen- 
salbe verordnet;    eine  solche  Salbe  kann  nur  von  wenigen  Augen  ver-, 
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tragen  werden,  und  wird  die  mehrsten  heftig  entzünden.  Auch  hier 
mache  man  es  sich  zum  Gesetz,  die  Arzneistoffe  in  den  kleinsten  Do- 
sen zu  verordnen.  Findet  man,  dafs  sie  vertragen  werden,  dann  kann 
man  leicht  mit  der  Dosis  steigen.  Der  dritte  Fehler  besteht  darin, 
dafs  die  Augensalbe  in  zu  grofser  Quantität  verordnet  wird.  Häufig 
findet  man  eine  Unze  von  einer  Augensalbe  verordnet,  von  welcher 
vielleicht  ein  Mal  täglich  so  viel  als  eine  Erbse  grofs  verbraucht  wird. 
Was  ist  da  natürlicher,  als  dafs  das  Fett  ranzig  und  die  Salbe  mit 
der  Zeit  viel  reizender  wird,  als  sie  es  ursprünglich  war.  Länger 
als  8  Tage  erhält  sich  kein  Fett  gehörig  frisch ;  man  mufs  daher  auch 
niemals  auf  längere  Zeit  Augensalben  verordnen  und  sie  nach  der 
Zeit  lieber  von  neuem  anfertigen  lassen,  sollte  auch  die  ältere  Salbe 
noch  nicht  gehörig  verbraucht  seyn.  Man  verordne  daher  von  Au- 
gensalben nie  ein  gröfseres  Quantum,  als  höchstens  zwei  Drachmen. 

Die  Anwendung  solcher  Salben  mufs  selten  geschehen,  weil  sie 
stärker  reizen ;  in  der  Regel  ist  es  ausreichend,  sie  einmal  täglich  an- 
zuwenden, und  da,  die  Augen  nach  ihrer  Anwendung  einer  längeren 
Ruhe  bedürfen,  so  geschieht  diefs  am  zweckmäfsigsten  des  Abends 
vor  Schlafengehen. 

Bei  sehr  empfindlichen  und  reizbaren  Augen  mufs  man  die  Augen- 
salbe anfangs  blofs  auf  die  äufsere  Wand  der  Augenlieder  einreiben  las- 
sen ;  bei  fortgesetztem  Gebrauche  kann  diefs  auf  die  Augenliedränder 
und  selbst  auf  die  Augenspalte  geschehen ;  diefs  kann  der  Kranke  füglich 
selbst  ihim,  indem  er  die  Salbe  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  auf  den 
genannten  Theilen  zerreibt.  Soll  diefs  ein  Anderer  thun,  so  geschieht  es 
am  zweckmäfsigsten  mittelst  eines  feinen  Miniaturpinsels.  Rathsam  ist  es, 
dals  der  Kranke  nach  der  Einreibung  die  Augenlieder  nicht  mehr  öffne, 

Bei  weniger  empfindlichen  Augen,  und  da,  wo  die  Conjunctiva 
leidend  ist,  bringt  man  die  Salbe  in  das  Auge  selbst.  Hierzu  bediene 
man  sich  eines  feinen  Miniaturpinsels,  und  verfahre  auf  folgende 
Weise:  man  nehme  so  viel  als  eine  kleine  Erbse  oder  das  Knöpf- 
chen  einer  Stecknadel  beträgt,  auf  die  Spitze  des  Pinsels,  ziehe  mit 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  das  untere  Augenlied  stark  herab, 
und  lasse  dabei  den  Kranken  nach  oben  blicken,  lege  die  Salbe  in  die 
untere  Conjunctivafalte ,  halte  sie  dort  fest,  während  man  beide  Au- 
genlieder schliefsen  läfst  und  ziehe  sodann  den  Pinsel,  in  der  Rich- 
tung nach  dem  Augenwinkel,  schnell  aus  dem  Auge  hervor,  so  dafs 
sich  die  Salbe  gegen  die  innere  Wand  der  Augenlieder  abstreift.  Der 
Kranke  mufs  die  Augenlieder  geschlossen  halten,  sonst  würde  die 
Salbe  sogleich  wieder  durch  die  Thränenfeuchtigkeit  hervorgespült 
werden.  Die  im  Auge  befindliche  Salbe  wird  allmälig  erwärmt,  und 
zertheilt  sich  alsdann  über  die  Oberfläche  des  Auges.  Nach  dem 
Einbringen  derselben  müssen  die  Augenlieder  mindestens  einige  Stun- 
den geschlossen  bleiben.  Auch  hier'  ist  es  gut,  wenn  man  dem  Kran- 
ken hinterher  eine  Rückenlage  siebt.     Sobald  aller  Reiz  vollkommen 
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geschwunden  ist,  lasse  man  das  Auge  mittelst  lauwarmer  Milch  und 
eines  feinen  weichen  Schwämmchens  sorgfältig  reinigen  und  hinterher 
gut  abtrocknen ;  denn  es  bleibt  zwischen  den  Wimpern  ein  Theil  der 
Salbe  sitzen.  Auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  Augensalbe  blofs 
auf  die  äufsere  Augenliedwand  oder  auf  die  Augenliedränder  einge 
rieben  ist,  mufs  man  am  andern  Morgen  diese  Theile  sorgfältig  mit 
den  so  eben  genannten  Mitteln  reinigen  lassen;  bleibt  das  Fett  zu 
lange  auf  den  Augenliedern  sitzen,  so  kann  es  in  das  Auge  fliefsen 
und  diefs  reizen,  es  wird  aber  auch  mit  der  Zeit  ranzig  und  scharf, 
reizt  die  Haut  und  erzeugt  dadurch  Röthung  und  Entzündung  derselben. 

Ueberhaupt  giebt  es  Personen,  deren  Haut  keine  Fette  verträgt, 
und  deren  Augen  daher  die  Anwendung  fetter  Salben  nicht  zulassen; 
auf  ihren  Gebrauch  röthen  sie  sich,  und  bei  sehr  empfindlichen  Per- 
sonen entsteht  bisweilen  in  der  Umgegend  der  Augen  ein  dem  Ery- 
sipels ähnliches  Erythem.  In  diesem  Falle  mufs  die  Salbe  sogleich 
ausgesetzt  und  ein  einfaches  mildes  Foment,  entweder  mit  der  Aqua 
saturnina  oder  mit  einem  schleimigen  Decocte  angewendet  werden, 
bis  die  Röthe  geschwunden  ist.  Bei  dergleichen  Personen  kann  man 
sich  zur  Anfertigung  der  Augensalben,  wenn  die  Arzneimittel  aus 
Gründen  in  Salbenform  angewendet  werden  müssen ,  der  Schleime 
bedienen,  z.  B.  des  Eiweifses,  das  man  zu  einem  feinen  Schaume 
schlagen  läfst,  oder  noch  besser,  des  arabischen  Gummischleimes. 
Sollte  aber  auch  diese  Art  von  Salben  nicht  vertragen  werden,  dann 
wende  man  die  Arzneien  in  flüssiger  Form,  als  Fomente,  oder  als 
Tropfwässer,  oder  in  schleimigen  Decocten  an. 

Der  Augensalben,  welche  in  die  Umgegend  derAugen  eingerieben 
werden,  bedient  man  sich,  um  solche  Mittel  anzuwenden,  durch  wel- 
che der  Resorptionsprocefs  am  Auge  vermehrt  wird,  wie  der  Mercuria- 
lien;  ferner  auch  solcher  Mittel,  welche  schmerzstillend  und  beruhi- 
gend wirken,  wie  der  Narcotica.  Da  der  Resorptionsprocefs  von  der 
Haut  aus  immer  nur  langsam  von  Statten  geht ,  so  würde  es  nichts 
nützen,  diese  Salben  mehrere  Male  des  Tages  einreiben  zu  lassen;  es 
ist  daher  vollkommen  genügend,  wenn  diefs  einmal  täglich  geschieht; 
dafür  lasse  man  aber  gleich  eine  möglichst  grofse  Quantität  mit  einem 
Male  einreiben.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  die  Arzneistoffe  in  gro- 
fsen  Dosen  verordnet  werden.  Am  zweckmäfsigsten  läfst  man  auch 
diese  Einreibung  des  Abends  machen;  denn  während  der  Nachtzeit, 
wo  sich  der  Körper  in  einer  gleichmäfsigen  und  warmen  Temperatur 
befindet,' ist  die  Haut  am  mehrsten  zur  Aufsaugung  geeignet.  Diese 
Einreibung  geschehe  in  die  ganze  Stirn  und  Schläfe,  bis  an  die  Au- 
genbraun. Damit  die  Salbe  nicht  zu  sehr  verwischt  werde ,  und  das 
Bett  beschmutze,  lasse  man  einen  Leinwandstreifen,  oder  ein  leichtes 
leinenes  Tuch  um  die  Stirn  und  den  Kopf  binden.  Vor  jeder  neuen 
Einreibung  lasse  man  die  Hautstellen  sorgfältig    mit  lauer  Milch   rei- 
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nigen,  damit  sie  wieder  zur  Aufsaugung  empfänglich    werden,    sonst 
wird  die  Einreibung  nutzlos  gemacht. 

Sollte  auch  diese  Einreibung  von  einer  empfindlichen  Haut  nicht 
vertragen  werden,  und  Röthung  derselben  darauf  erfolgen,  dann  mufs 
man  die  Mittel  in  Pulverform  anwenden. 

§.  1.  Von  den  Augenpulvern.  In  früheren  Zeiten  waren 
die  Augenpulver  häufig  im  Gebrauche,  heutiges  Tages  sind  sie  es  nicht 
mehr,  und  werden,  nicht  mit  Unrecht,  nur  selten  angewendet;  denn 
sie  gehören  zu  den  ungeschicktesten  Formen,  und  nützen  nur  in  sehr 
wenigen  Fallen.  Sie  zerfallen  in  zwei  Klassen,  nämlich  in  diejenigen, 
welche  man  in  die  Augen  selbst  bringt,  und  in  diejenigen,  welche  nur 
in  der  Umgegend  derselben  angewendet  werden. 

Die  Augenpulver,  welche  in  die  Augen  gebracht  werden ,  reizen 
noch  heftiger,  als  die  Augensalben,  theils  weil  die  Mittel  gar  nicht 
eingehüllt  sind,  theils  aber  auch  weil  sie  chemisch  und  mechanisch 
zugleich  wirken.  Man  wendet  sie  daher  nur  in  solchen  Fällen  an, 
wo  man  bei  einem  höchst  trägen  und  torpiden  örtlichen  Leiden  des 
Auges,  kräftig  erregen  und  den  Resorptionsprocefs  steigern  will.  Fast 
ausschliefslich  werden  sie  nur  bei  Hornhauttrübungen  und  bei'm  Pan- 
nus angewendet,  wenn  diese  Zustände  mit  einem  verminderten  Grade 
von  Vitalität  erscheinen. 

Bei  diesen  Augenpulvern  unterscheidet  man  ebenfalls  das  Consti- 
tuens  und  das  Excipiens ;  zu  diesem  bedient  man  sich  am  zweckmä- 
fsigsten  des  fein  gepulverten  Zuckers.  Die  Arzneistoffe  selbst  müssen 
hier  in  sehr  kleiner  Dosis  verordnet  werden.  Auf  einen  Scrupel 
Zucker  kann  man  von  einem  Metalloxyde  oder  Metallsalze  1  bis  höch- 
stens 5  Gran  nehmen.  Diefs  Pulver  mufs  sehr  fein,  zu  einem  alcoho- 
Jisirten  Pulver  zerrieben  werden,  in  welchem  durchaus  keine  Körn- 
chen fühlbar  seyn  dürfen ;  man  mufs  es  ebenfalls  vor  dem  Gebrauche 
durch  Zerreiben  in  der  Handfläche,  wie  die  Salben  untersuchen. 

Die  Anwendung  geschieht  am  zweckmäfsigsten  mittelst  eines  fei- 
nen, trockenen  Miniaturpinsels,  mit  welchem  man  das  Pulver  auf  die 
leidende  Stelle  am  Auge,  gleichsam  wie  mit  einem  Puderquaste  auf- 
streut.    Man  vergleiche,  was  darüber  bereits  S.  340  gesagt  wurde. 

Auch  nach  dem  Einstreuen  eines  Augenpulvers,  mufs  das  Auge 
längere  Zeit,  wie  nach  der  Anwendung  einer  Augensalbe  ruhen,  weil 
der  Reiz  noch  länger  als  nach  dieser  andauert;  ist  er  vorüber,  so 
reinige  man  das  Auge  ebenfalls  mit  lauer  Milch  und  einem  Schwamm 
chen.     S.  664. 

Zum  Einreiben  in  die  Umgegend  der  Augen  bedient  man  sich 
der  Augenpulver  bei  Personen,  deren  Haut  keine  Fette  verträgt,  um 
Arzneistoffe,  welche  man  sonst  in  Salbenform  anzuwenden  pflegt,  auf 
die  Stirn-  und  Schläfehaut  zu  bringen,  als :  die  Mercurialien  und  Nar- 
fotica,  besonders  das  Calomel,  das  Opium  und  die  Pflanzenextracte. 
Hierzu  mufs  man    die  Arzneistoffe    ebenfalls  zu   einem    feinen  Pulver 
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zerreiben  lassen,  was  bei'm  Opium  und  bei  den  Pflanzenextracten  da- 
durch am  zweckmäfsigsten  geschieht,  dafs  man  ihnen  einen  Zusatz 
von  Zucker  giebt.  Diefs  Pulver  befeuchtet  man  mit  Speichel,  oder 
mit  einem  Pflanzenschleime,  wozu  man  sich  des  Mucüago  seminum 
Cydoniorum,  oder  des  arabischen  Gummischleimes  bedienen  kann, 
und  rührt  es  damit  zu  einem  Breie  an,  den  man  sodann  auf  den  ge- 
nannten Stellen,  wie  die  Salben  aus  ähnlichen  Mitteln,  zerreibt,,  und 
an  der  Haut  antrocknen  läfst;  aucli  diefs  geschieht  am  zweckmäfsig- 
sten des  Abends.  Die  Aufsaugung  einer  solchen  Einreibung  geht  noch 
langsamer  von  Statten  und  findet  in  einem  noch  geringeren  Grade 
Statt,  als  bei  den  Salben.  Man  mufs  daher  die  Arzneistoffe  iii  gros- 
sen Dosen  einreiben  lassen,  wenn  sie  nützen  sollen.  Bei  einem  Er- 
wachsenen eine  Einreibung  von  1  —  2  Gran  Calomel  mit  ebenso  viel 
Opium  machen  zu  lassen,  ist  lächerlich;  denn  eine  solche  Einreibung 
kann  gar  keinen  Nutzen  haben.  Dagegen  lasse  man  diese  Einreibun- 
gen nur  ein  Mal  täglich  wiederholen  und  die  Hautstellen  vorher  sorg- 
fältig reinigen,  was  ebenfalls  entweder  mit  lauer  Milch,  oder  dadurch 
geschehen  kann,  dafs  man  jene  Stellen  mit  einem  feinen,  trockenen, 
leinenen  Tuche  sorgfältig  abreiben  läfst. 

§.  5.  Von  den  Augenbalsamen.  Die  älteren  Augenärzte 
verstanden  darunter  überhaupt  jedes  Augenmittel,  welches  in  Salben- 
form auf  das  Auge  angewendet  wird ;  es  gehörten  daher  alle  Augen- 
salben hierher.  Gegenwärtig  versteht  man  nur  diejenigen  aromati- 
schen und  ätherischen  Mittel  darunter,  welche  in  einer  öligen  Form 
zur  Belebung  und  Stärkung  der  Augen,  in  deren  Umgegend,  in  die 
Stirn  und  Schläfe  eingerieben  •  werden.  Sie  gehören  zu  den  flüchti- 
gen Reizmitteln,  wirken  erregend  auf  das  Auge,  befördern  den  Zu- 
schufs  der  Säfte  und  zeigen  sich  daher  in  allen  denjenigen  Fällen 
nützlich,  wo  es  dem  Auge  an  Receptivität  und  Thätigkeit  des  Vege- 
tationsprocesses  mangelt.  Höchst  nachtheilig  wirken  sie  dagegen  in 
allen  denjenigen  Fällen,  wo  entzündliche  oder  congestive  Zustände 
obwalten;  denn  diese  werden  augenscheinlich  dadurch  vermehrt.  Bei 
reizbarer  Haut  bewirken  sie  auch  Röthung  derselben.  Bei  jungen 
Personen  mufs  man  überhaupt  mit  der  Anwendung  dieser  Mittel  vor- 
sichtig seyn. 

Da  ihre  Wirkung  nur  flüchtig  ist,  so  mufs  ihre  Anwendung  meh- 
rere Male  täglich  wiederholt  werden.  Man  läfst  sie  jedesmal  zu  ei- 
nigen Tropfen  in  die  Stirn  und  Schläfe  zerreiben. 

§.  6.  Von  dem  Augenspiritus.  Hierher  sind  alle  spirifuöse 
Mittel  zu  zählen,  welche  man  auf  die  Umgegend  der  Augen  anwen- 
det. Sie  wirken  wie  die  Augenbalsame,  erregend  und  belebend,  und 
werden  daher  in  denselben  Fällen  angewendet,  wie  jene  Mittel.  Bei 
entzündlichen  und  congestiven  Zuständen  der  Augen,  th eilen  sie  mit 
jenen  gleiche  Nachtheile,  und  dürfen  daher  ebenfalls  nicht  angewen- 
det werden;   so  wie  man  überhaupt  bei  jungen  Personen   mit  ihrem 
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Gebrauche  vorsichtig  seyn  lmifs.  Bei  bejahrten  Personen,  von  etwas 
schlaffer  Faser,  welche  frei  von  entzündlicher  und  congestiver  Anlage 
sind,  geben  sie  dagegen  ein  vortreffliches  Belebungsmittel  für  die  Au 
gen  ab.  Anfangs  verdünnt  man  sie  mit  Wasser  oder  Iloseuwasser ; 
noch  zweckmäfsiger  nimmt  man  ein  destillirtes  aromatisches  Wasser 
dazu,  als  eine  Aqua  Menthae  oder  Foeniculi  und  wäscht  damit  bei 
festgeschlossenen  Augenliedern  die  Umgegend  der  Augen;  später  kann 
man  sie  rein,  in  die  Stirn,  Schläfe  und  Wange  einreiben.  Da  ihre 
Wirkung  ebenfalls  sehr  flüchtig  ist,  so  mufs  ihre  Anwendung  mehrere 
Male  des  Tages  wiederholt  werden.  Nach  der  Anwendung  trockene 
man  die  Augen  sorgfältig  ab. 

§.7.  Von  dem  Au  gen  dunstbade.  Das  Augendunstbad  kann 
auf  sehr  verschiedenartige  Weise  angewendet  werden,  und  zerfällt 
hiernach  in  das  feuchte  und  in  das  trockene,  in  das  wäfserige  und  in 
das  aromatische,  in  das  warme  und  in  das  kalte  Dunstbad.  Nach 
dieser  Verschiedenheit  ist  auch  die  Wirkung  verschiedenartig.  Es  ge- 
hört übrigens  die  Anwendung  der  Arzneistoffe  in  Dunstgestalt  zu  den 
seltneren  und  ungebräuchlicheren  in  der  Augenheilkunde. 

Das  feuchte  Dunstbad  wendet  man  an,  indem  irgend  ein 
Fluidum  bis  zur  Siedhitze  erwärmt  wird,  dessen  Dämpfe  durch  ir- 
gend eine  Vorrichtung  gegen  das  Auge  steigen.  Will  man  erschlaf 
fen,  erweichen,  Verhärtungen  zertheilen,  so  bedient  man  sich  der  ein- 
fachen Wasserdämpfe,  oder  der  Dämpfe  von  sehleimigen  Decocten, 
welche  aber  keine  specifike  Wirkung  haben,  sondern  gleichfalls  nur 
Wasserdämpfe  sind.  Man  hat  sie  sogar  bei  veralteten,  sehr  torpi- 
den Hornhauttrübungen  empfohlen,  um  diese  erst  zu  erweichen  und 
zu  beleben,  bevor  man  zur  Anwendung  anderer  Arzneistoffe  übergeht. 
Hier  können  sie  aber  nichts  nützen,  und  mit  Recht  ist  man  in  neue- 
ren Zeiten  von  ihrem  Gebrauche  zurückgekommen ;  ja,  sie  würden 
dem  Auge  sehr  nachtheilig  werden,  wollte  man  sie  gegen  den  Augapfel 
selbst  gehen  lassen.  Höchstens  kann  man  sich  ihrer  in  denjenigen 
Fällen  mit  Nutzen  bedienen,  wo  es  darauf  ankommt,  sehr  träge,  und 
torpide  Verhärtungen  in  den  Augenliedern  und  ihrer  Umgebung  zu 
zertheilen.  Bei'm  Gebrauche  setze  man  eine  mit  siedendem  Wasser 
gefüllte  Schaale  oder  ein  Töpfchen  über  eine  Spirituslampe  und  leite 
entweder  dadurch  die  Wasserdämpfe  zum  Auge,  dafs  man  das  letz- 
tere mit  beiden  gekrümmten  Händen  umgiebt,  und  es  allmälig  den 
Wasserdämpfen  nähert;  oder  dadurch,  dafs  man  das  Gefäfs  mit  einem 
Trichter  überdeckt,  und  durch  diesen  die  Dämpfe  auf  eine  bestimmte 
Stelle  hinleitet,  was  dann  vorzüglich  zu  rathen  ist,  wenn  eine  Ver- 
härtung zertheilt  werden  soll.  Bei  beiden  Anwendungsarten  mufs 
das  Auge  nur  allmälig  und  überhaupt  mäfsig  den  heifsen  Dämpfen 
genähert  werden,  weil  es  sonst  leicht  verbrannt  werden  kann.  Auch 
darf  man  die  Anwendung  der  Dämpfe  nicht  zu  lange  fortsetzen,  sonst 
erhitzen  sie  zu  sehr  und  können  Entzündung  erregen. 
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Das  feuchte  aromatische  Dunstbad  soll  dazu  dienen,  das 
Auge  zu  beleben.  Es  wird  in  denjenigen  Fällen  angewendet,  wo  die 
Augenbalsauie  und  Augenspiritus  indicirt  sind,  S.  666  u.  f.  und  un- 
terscheidet sich  in  seiner  Wirkung  nur  dadurch  von  den  genannten 
Mitteln,  dafs  es  neben  seiner  belebenden  und  erregenden  Eigenschaft, 
zugleich  eine  krankhafte  Reizbarkeit  und  Spannung  der  Theile  min- 
dert. Dagegen  erregt  es,  noch  stärker  als  jene  Mittel,  den  Andrang 
der  Säfte  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen,  und  verdient  daher  grofse 
Vorsicht  bei  der  Anwendung.  Zur  Anfertigung  desselben  bedient 
man  sich  der  gröblich  zerstofsenen  Fenchelkörner,  des  Pfeffermünz- 
-krautes,  oder  der  Species  aromaticae,  überschüttet  diese  in  einer  Schale 
mit  siedendem  Wasser  und  setzt  die  letztere  auf  eine  Spirituslampe. 
Bei  grofser  Trägheit  des  Auges,  kann  man  jene  Kräuter  auch  mit  sie- 
dendem Weine  überschütten,  wodurch  die  Wirkung  des  Dunstbades 
sehr  erhöht  wird.  Die  Dämpfe  läfst  man  durch  gleiche  Vorrichtun- 
gen, wie  bei  dem  einfachen  Wasserdampf  bade,  an  die  Augen  steigen. 
Gewöhnlich  ist  es  hinreichend,  wenn  man  das  Auge  blofs  mit  den 
gekrümmten  Händen  umgiebt,  damit  die  Dämpfe  das  Auge  von  allen 
Seiten  gleichmäfsig  treffen  können.  Auch  rathe  man  dem  Kranken, 
das  Auge  nur  mäfsig  zu  nahen  und  während  der  Dampf  noch  kühl 
gegen  dasselbe  aufsteigt  die  Augenlieder  bisweilen  zu  öffnen.  Auch 
dieses  Dampfbad  darf  nicht  anhaltend  gebraucht  werden. 

Nach  jedem  feuchten  Dunstbade,  sey  es  ein  aromatisches  oder 
ein  einfaches  Wasserdunstbad,  mufs  der  Kranke  die  Umgegend  des 
Auges  sorgfältig  abtrocknen,  und  die  örtlich  vermehrte  Ausdünstung- 
gehörig  abwarten,  bevor  er  wieder  in  die  Luft  gehen  darf;  geschieht 
diefs  nicht,  so  hat  er  Erkältung  und  durch  diese  Oedema  palpebra- 
rum, Blepharoplegie,  Ophthalmoplegie,  Ambhjopie  und  Amaurose  zu 
fürchten.  Man  darf  daher  diese  Mittel  bei  Personen,  welche  sich  un- 
ter ihrem  Gebrauche  nicht  gehörig  schonen  können,   nicht  anwenden. 

Herr  Dr.  Schmalz  in  Pirna  hatte  die  Güte,  mir  ein  eigenthüm- 
liches  Verfahren  mitzutheilen,  wie  er  die  Wirkung  der  warmen  aro- 
matischen Dmnstbäder  durch  Verbindung  mit  der  Elektricität  vermehrt. 
Diefs  besteht  in  folgender  leicht  auszuführender  Einrichtung:  es  wer- 
den in  eine  gläserne  Retorte  die  Fenchelkörner  oder  die  aromatischen 
Kräuter,  deren  man  sich  zu  dem  Dunstbade  bedienen  will,  gethan, 
und  mit  Wasser  so  überschüttet,  dafs  das  Ganze  etwa  bis  zu  einem 
Drittheile  gefüllt  ist  Hierauf  wird  die  Retorte  mittelst  eines  gewöhn- 
lichen Korkes  geschlossen,  durch  dessen  Mitte  die  Glasröhre,  die 
zum  Ausströmen  der  Dämpfe  dienen  soll,  und  ein  Messingdraht  ge- 
schoben ist,  der  bis  in  die  Mitte  der  Retorte  reicht,  und  dazu  be- 
stimmt ist,  dafs  der  Conductor  einer  Elektrisirmaschine  daran  befe- 
stigt werden  kann.  Mit  Vorsicht  setzt  man  nun  die  Retorte  über 
eine  Spirituslampe,  deren  Flamme  mittelst  einer  durchlöcherten  Blech- 
scheibe geschützt  ist,   und  bringt  das  Contentum   zur   Siedhitze.    So- 
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bald  sich  die  Dämpfe  zu  entwickeln,  und  durch  die  in  dem  Korke 
befindliche  Glasröhre  auszuströmen  beginnen,  hängt  mau  den  Con 
ductor  einer  guten  Elektrisirmaschine  an  den,  gleichfalls  im  Korkt- 
befindlichen  Draht,  und  setzt  die  Maschine  in  Thätigkeit.  Strömt  nun 
die  Elektricität  in  die  Retorte  über  und  verbindet  sich  mit  den  darin 
entwickelten  Dämpfen,  so  sollen  diese,  nach  Herrn  Schmalz  Beob- 
achtung, bei  weitem  stärker,  und  was  besonders  merkwürdig  ist,  küh- 
ler aus  der  Retorte  hervorströmen,  und  dadurch  an  Wirksamkeit  be 
deutend  gewinnen. 

Das  trockene,  aromatische  Dunstbad  wird  zu  gleichem 
Zwecke,  wie  das  vorige,  jedoch  in  denjenigen  Fällen  angewendet,  wo 
die  Feuchtigkeit  nachtheilig  seyn  würde.  Man  kann  es  kalt  und  auch 
warm  anwenden,  und  dadurch  die  Wirkung  desselben  bedeutend  ver 
mehren.  Die  gewöhnliche  und  älteste  Art,  das  Auge  der  Einwirkung 
eines  aromatischen  Dunstes  auszusetzen,  besteht  darin,  dafs  man  es 
mit  einem  aromatischen  Kräuterkissen  bedeckt  oder  verhängt,  ein 
Mittel,  was  selbst  im  gewöhnlichen  bürgerlichen  Leben  im  häufigen 
Gebrauche  ist,  mit  welchem  aber  viel  Mifsbrauch  getrieben  wird,  und 
was  im  Ganzen  bei  weitem  mehr  Nachtheil  als  Nutzen  stiftet.  Ueber 
den  Werth  desselben  habe  ich  mich  bereits  S.  70  ausgesprochen. 
Will  man  die  Wirkung  der  Kräuterkissen  erhöhen,  dann  läfst  man  sie 
von  Zeit  zu  Zeit  erwärmen,  weil  sich  alsdann  das  Aroma  kräftiger 
entwickelt.  Besser  sind  Läppchen  mit  Campher  bestrichen  und  über 
das  Auge  gehängt.  Oder  man  bediene  sich  erwärmter  leinener  Com- 
pressen,  welche  man  mit  Campher  einreibt,  und  womit  man  das  Auge 
verhängt. 

Soll  das  Auge  frei  bleiben,  dann  macht  man  ein  aromatisches 
Dunstbad,  indem  man  spirituöse  oder  ätherische  Substanzen  in  den 
Händen  zerreibt  und  diese,  in  einer  mäfsigen  Entfernung,  schnell  vor 
die  Augen  hält,  so  däfs  der  Dunst  davon  gegen  die  letzteren  aufsteigt. 
Man  bedient  sich  dazu  des  Köllnischen  Wassers,  des  Liquor  Ammo- 
nii  taustici,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Ol.  Cajeptiti,  Ment/iar, 
mit  Mixtum  oleso-balsamica,  den  Naphthen  und  ähnlichen  Mitteln. 

Ein  sehr  angenehmes  und  feines  aromatisches  Dunstbad  kann 
man  auch  dadurch  anfertigen,  dafs  man  von  jenen  aromatischen  und 
Spirituosen  Mitteln  etwas  auf  ein  Glas  mit  heifsem  Wasser  giefst; 
hierdurch  erfolgt  eine  schnellere  Verdunstung,  welche  auf  eine  sehr 
angenehme  WTeise  auf  das  darüber  gehaltene  Auge  wirkt. 

Auch  nach    dem  Gebrauche  eines  trocknen   aromatischen  Dunst- 
bades niufs  man  die  Augen  einige  Zeit  schonen  und   vor  der  Einwir 
kung    der    atmosphärischen    Luft  schützen,    weil   sie   sich   danach    in 
einem  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit  befinden. 

§.8.  Von  dem  Au  gen  gasbade.  Seit  Le  Febure's  Ver- 
suchen, den  schwarzen  Staar  mit  Wasserstoffgas  zu  heilen,  hat  man 
es  ganz  unterlassen,    sich  der  Gasarten  bei  der  Behandlung  von  Au- 
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genkrankheiten  zn  bedienen,  obgleich  nicht  geläugnet  werden  kann, 
dafs  in  manchen  Fällen  Nutzen  von  diesen  Mitteln  zu  erwarten  ist. 
Der  >wohlthätige  Einflufs,  welchen  kohlensaure  Wässer  bei  manchen 
Augenkrankheiten  äussern,  brachte  mich  darauf,  die  freie  Kohlensäure 
zu  versuchen,  und  die  Resultate  dieser  Versuche  haben  in  vielen  Fäl 
len  meinen  Erwartungen  entsprochen,  sie  selbst  übertroffen.  Bei  gros- 
ser Reizbarkeit  der  Augen,  heftiger  Lichtscheu,  überhaupt  bei  erethi- 
schen Zuständen  der  Augen,  ist  die  freie  Kohlensäure  eines  der  aller- 
wohlthätigsten  und  belebendsten  Mittel.  Gewifs  wird  man  auch  das 
Sauerstoffgas  in  vielen  Fällen  mit  Erfolg  anwenden  können. 

Die  Anwendung  der  Gasarten  ist  etwas  umständlich.  Man  be- 
diene sich  dazu  einer,  mit  einem  verschlossenen  Hahne  versehene 
Blase.  Für  den  Gebrauch  der  Kohlensäure  bediene  ich  mich  einer 
grofsen,  mit  gleicher  Vorrichtung  versehenen  Glasflasche,  in  welcher 
die  Kohlensäure  gleich  entwickelt  wird.  An  den  Hahn  der  Blase, 
oder  des  Glases  wird  ein,  aus  einem  Stück  Darm  angefertigter  Schlauch 
mittelst  einer  Schraube  befestigt,  dessen  anderes  Ende  mit  einem  ova- 
len Ringe  versehen  seyn  mufs,  der  gerade  um  das  Auge  pafst,  und 
dicht  um  dasselbe  anliegt  Nachdem  sich  nun  der  Kranke  diesen 
Ring  um  das  Auge  gelegt  hat,  eröffnet  man  den  Hahn,  und  läfst  das 
Gas  durch  den  Schlauch  gegen  das  Auge  strömen,  wobei'  der  Kranke 
anfang  die  Augenlieder  schliefsen,  später  aber  eröffnen  kann,  damit 
das  Gas  auch  gegen  den  Augapfel  selbst  strömt.  Das  kohlensaure 
Gas  erregt  eine  angenehme,  warme  und  sehr  behagliche  Empfindung. 
Soll  das  Bad  gehörig  nützen,  so  lasse  man  das  Gas  während  10 — 20 
Minuten  gegen  die  Augen  strömen,  und  wiederhole  diefs  1  —  2  Mal 
des  Tages.  Nach  jedesmaligem  Gebrauche  müssen  die  Augen  ruhen, 
und  der  Kranke  sich  auf  kurze  Zeit  der  Luft  entziehen. 

Wirksamer  noch  als  die  künstlichen,  sind  die  natürlichen  Gas- 
bäder ;  man  kann  sie  an  jedem  Quell,  welcher  reich  an  Kohlensäure 
ist,  nehmen,  wie  in  Pyrmont,  Marienbad  und  Kissingen.  Besonders 
zeichnet  sich  in  Kissingen  der  Soolquell  durch  seinen  Reichthum  an 
freier  Kohlensäure  vor  jedem  andern  Mineralwasser  in  Deutschland 
aus.  Die  freie  Kohlensäure  kommt  in  diesem  Quell  in  so  grofser 
Menge  vor,  dafs  beständig  eine  Schicht  reiner  Kohlensäure  von  meh- 
reren Fufs  Höhe  über  dem  Quell  sich  stellt,  welche  zu  mannigfalti- 
gem ärztlichen  Gebrauche  benutzt  werden  kann. 

Seit  mehreren  Jahren  schicke  ich  viele  Kranke  nach  Marienbad 
und  Kissingen,  um  sie  unter  andern  auch  die  Kohlensäure  als  Gas- 
bad an  den  Augen  gebrauchen  zu  lassen,  welche  auf  diese  äufserst 
wohlthätig,  belebend  und  stärkend  wirkt.  Es  ist  aber  nothwendig, 
dafs  erst  der  Unterleib  frei  und  jede  Neigung  zu  Blutwallungen  nach 
dem  Kopfe  und  den  Augen  durch  Abführmittel  und  derivatorische 
Blutentleerungen  gehoben  sey,  bevor  der  Kranke  mit  dem  Gebrauche 
des  Gasbades  beginnen  darf,  weil  sonst  dasselbe  zu  sehr  erregt.    Da- 
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her  darf  man  die  Kranken  an  den  genannten  Orten  nicht  gleich  mit 
dem  Gebrauche  des  Augengasbades  beginnen  lassen,  sondern  kann 
nur  dann  erst  zu  demselben  übergehen,  wenn  sie  gehörig  da/u  vor- 
bereitet sind. 

§.  9.  Vom  Augendouchbade.  lieber  den  Wert!)  und  Nut- 
zen dieses  wichtigen  Heilmittels,  so  wie  über  die  zweckmäfsigste  Art, 
es  anzuwenden,  habe  ich  mich  bereits  S.  76.  ausgesprochen- 
Das  üouchbad  kann  kalt  und  warm  angewendet  werden,  je  nachdem 
der  Kranke  und  die  Natur  des  Leidens  die  Kälte  oder  Wärme  er- 
fordern, und  man  kann  hierzu  selbst  die  kohlensauren  Wässer  vorher 
erwärmen,  wodurch  in  manchen  Fällen  ihre  Wirkung  noch  erhöht 
wird.  Auch  der  aromatischen  Wässer,  wie  der  Aqua  Foeniculi,  Men- 
thae  u.  dgl.  kann  man  sich  sowohl  kalt  als  warm  zum  Douchbade 
bedienen.  Wo  man  kräftig  belebend  auf  das  Auge  wirken  will,  kann 
man  selbst  ein  Infusum  specierum  aromaticarmn,  was  aber  sehr 
sorgfältig  colirt  seyn  mufs,  anwenden,  und  bei  sehr  torpiden  Zustän- 
den der  Augen  die  Wirkung  des  letzteren  noch  durch  einen  Zusatz 
von  einigen  Tropfen  Campherwein  oder  Spiritus  erhöhen. 


11.     Kapitel. 

Von  den  wichtigsten  Arzneimitteln,  welche   bei  Augenkrank- 
heiten angewendet  werden. 

Ihrer  Wirkung  nach  zerfallen  sie  in  die  narkotischen,  die 
erweichenden,  die  mischungsverändernden,  die  zusam- 
menziehenden,- die  reizenden,  die  Aetzmittel  und  die 
schwächenden    Mittel. 

§.  1.  Von  den  narkotischen  Mitteln.  Die  in  diese  Klasse 
gehörigen  Mittel  enthalten  das  narkotische  Princip  bald  in  geringerer, 
bald  in  gröfserer  Menge,  und  sind  hiernach  in  der  Wirkung  verschie- 
denartig, lieber  die  Art,  wie  ihre  Wirkung  Statt  findet,  sind  noch 
gegenwärtig  die  Ansichten  getheilt;  für  den  praktischen  Augenarzt 
ist  die  Beantwortung  dieser  Frage  auch  weniger  wichtig,  als  sie  es 
für  den  praktischen  Arzt  ist.  Sie  wirken  im  Allgemeinen  krampfstil 
lend,  schmerzlindernd,  beruhigend,  und  in  gewissem  Grade  auch  zer- 
theilend.  Einige  von  ihnen  besitzen  noch  die  eigenthümliche  Wir- 
kung, dafs  sie  die  Pupille  erweitern.  Man  bedient  sich  ihrer  daher 
bei  heftigen  Entzündungen  und  Blennorrhoeen  der  Augen  als  ein 
wichtiges  schmerzlinderndes  Mittel,  und  sie  werden  besonders  dann 
bei  den  genannten  Krankheitsformen  angewendet,  wenn  diese  mit  dem 
erethischen  Charakter  erscheinen,  und  sich  durch  grofse  Heftigkeit 
der  Schmerzen  auszeichnen.  Ferner  bei  denjenigen  Entzündungen, 
welche  mit  starker  Verengerung  der  Pupille  erscheinen,  und  bei  de. 
nen  eine  Schliefsung    der  letzteren  zu  befürchten    ist,  um  durch  Ei- 
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Weiterung  der  Pupille  diesem  Ausgange  vorzubeugen.    Bei  allen  den- 
jenigen  Nervenkrankheiten,    welche    mit   gesteigerter   Reizbarkeit   er 
scheinen,  um  die  Sensibilität  herabzustimmen.    Endlich  bei  den  krampf- 
haften Krankheiten  der  Augen. 

Man  wendet  sie  als  Fomente,  als  Tropfwässer,  als  Breiumschläge 
an;  oder  man  läfst  das  Pulver,  das  Extract,  mit  Speichel  gemischt, 
bisweilen  auch  den  frisch  ausgeprefsten  Saft,  in  der  Umgegend  der 
Augen,  in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben.  Oft  bedient  man  sich 
ihrer  als  Zusätze  zu  anderen  Mitteln,  deren  reizende  Eigenschaften  da- 
durch gemildert  werden  sollen;  bisweilen  wendet  man  sie  auch  in 
Pflasterform  an.     Die  wichtigsten  unter  ihnen  sind: 

Das  Opium,  Morphium,  der  Mohnsaft,  ist  von  Alters  her 
in  vielfältigem  Gebrauch  bei  den  Augenkrankheiten,  wird  aber  selten 
rein,  meistens  als  Zusatz  zu  anderen  Mitteln  verordnet.  Rein  läfst 
man  das  Opium  mit  Speichel  in  der  Umgend  der  Augen,  in  die  Stirn 
und  Schläfe  reiben,  um  Schmerzen  und  übermäfsig  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit herabzustimmen,  auch  krampfstillend  zu  wirken.  Da  die 
Wirkung  desselben  nicht  flüchtig  ist,  so  genügt  es,  wenn  eine  solche 
Einreibung  ein  Mal  des  Tages  gemacht  wird,  dagegen  geschehe  sie 
in  grofser  Dosis.  Zu  dem  Ende  verordne  man  sie  für  Erwachsene 
in  folgender  Form: 

fy.     Opii  puri  gr.    V —  VI, 
Sacchari  alb.  gr.  X, 

Mf.  Pulv.  alcoh.  Disp.  tal.  dos.  No.   VI— XII. 
S.     Jeden  Abend  ein  Pulver  mit  Speichel  einzureiben. 
In   manchen  Fällen   wird   die  Wirkung  des   Opium    durch  einen 
geringen  Zusatz  von  Campher,  etwa  1 — 2  gr.  pr.  Dosi  erhöht.  Häufig 
verordnet  man  auch  das  Opium   mit  Calomel  oder  Unguentum  mer- 
curiale,  ja  selbst  mit  anderen  narkotischen  Extracten,  zum  Einreiben. 
Als  ein  schmerzstillendes  Mittel  bei  Augenentzündungen,   welche 
die  Anwendung    feuchter  Mittel   gestatten,    kann   man   die  Aqua  Opii 
destillata  anwenden,   welche  man  täglich  einige  Male  erwärmt  in  die 
Augen   träufeln  läfst.     Sobald  die  Reizbarkeit   anfängt   nachzulassen, 
kann  man-  etwas    Zincum  snlphuricum  darin  auflösen  lassen. 

Auch  das  Extractum  Opii  aquosum  leistet  in  ähnlichen  Fällen, 
in  schleimigen  Decocten  als  Umschlag,  lauwarm  angewendet,  gute 
Dienste,  z.  B. 

fy.     Extract.  Op.  aquosi  ~$j, 
solve  in 
Decoct.  rad.  Althaeae,  s.  flor.  Malv.  s.  capit  Papav.  §vj. 
D.  S.    Zum  Umschlagen  über  die  Augen. 

Häufige  Anwendung  findet  das  Opium  in  der  Form  der  Tinctu- 
ren,  wodurch  es  aufser  der  beruhigenden,  zugleich  eine  reizende  Ei- 
genschaft   erhält.      Rein    wendet   man   die   Opiumtincturen  überhaupt 
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selten  an,  und  bedient  sich  ihrer  nur  bei  höchst  torpiden  Zuständen. 
bei  dergleichen  Geschwüren  und  Trübungen  der  Hornhaut,  wo  man 
gröfsere  Thätigkeit  erwecken  will ;  hier  werden  sie  auf  die  leidende 
Stelle  selbst  aufgepinselt,  sehr  selten  eingeträufelt,  und  wo  diefs  noth 
wendig  ist,  mufs  es  mit  Vorsicht  geschehen.  Bei  weitem  häufiger  ist 
ihr  Gebrauch,  als  Zusatz  zu  Augenwässern :  oder  man  wendet  sie 
mit  einem  destillirten  Wasser  verdünnt  an.  So  bedient  man  sich  ih- 
rer bei  Entzündungen  der  Oonjunctiva,  welche  anfangen  den  torpiden 
Charakter  anzunehmen,  und  chronisch  zu  verlaufen. 

Die  einfache  Opiumtinctur,  Tinctura  Opii  simpler  s.  t/iebaica, 
enthält,  vermöge  des  "Weingeistes,  mit  welchem  sie  bereitet  wird,  viel 
harzige  Theile,  und  zersetzt  sich  daher  leicht  bei  einem  Zusätze  zu 
anderen  Mitteln.  Die  Tinctura  Opii  crocata  wirkt  vermöge  des  Zu- 
satzes von  Gewürzen  sehr  reizend,  und  verdient  daher  besonders  zur 
Bepinselung  sehr  torpider  Geschwüre  und  Hornhauttrübungen  ange- 
wendet zu  werden.  Himly's  Tinctura  Opii  vinosa,  welche  blofs 
aus  Opium  und  Malaga  bereitet  wird,  ist  ein  sehr  gelinde  reizendes, 
mehr  beruhigendes  Mittel. 

Auch   gehört   die  Massa  pilularum   de  Cynoglosso  hierher,    ein 
Mittel,   welches   mit  Unrecht  in  neueren  Zeiten    fast  in  Vergessenheit 
gerathen  ist,   mit  Recht  aber  von  Jan  in  sehr  empfohlen  wurde.     Es 
wirkt  vorzüglich  durch  den  Gehalt  an  Opium,  und  besteht  aus: 
fy.     Rad.  Cynogloss. 
Seminis  Hyoscyami. 
Opii  ää  pari,  quatuor 
Myrrhae 

Oliban.  ää  pari,  sex 
Styr.  calam. 
Caryophyllorum 
Cassiae  cinnam.   ää  part.  duo 
M.  f.  I.  art.  Mass.  pilular. 
Zum  inneren  Gebrauche  verordnet  man  das  Mittel  zu  2—  7  Gran, 
und  kann,  bei  längerem  Gebrauche,  damit  steigen.     Janin  wandte  es 
als  ein  sehr  beruhigendes  Mittel  auch  äufserlich  an,  eine  halbe  Drachme, 
in  sechs  Unzen  Rosenwrasser  aufgelöst,  als  Augenwasser,  oder  indem 
er  die  pulverisirte  Masse  mit  Speichel  in  die  Stirn   nnd  Schläfe  ein- 
reiben liefs. 

Die  Capita  Papaveris  albi  enthalten  auch  in  unseren  Ge- 
genden einen  narkotischen  Milchsaft,  wodurch  das  Decoct  derselben 
eine  schmerzlindernde  und  krampfstillende  Eigenschaft  erhält.  Mit 
Unrecht  wird  es  jetzt  seltener  angewendet.  Es  kann  mit  Erfolg  in 
allen  denjenigen  Fällen  gebraucht  werden,  wo  man  durch  feuchte 
Wärme  entzündliche  Spannung  heben,  und  Schmerzen  mildern  will: 
besonders  bei'm  Ausgange  einer  Augenentzündung  in  Eiterung.  Man 
verordnet  es  auf  folgende  Weise: 
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1^.     Capitum  Papaveris  ^ß/ 

coq.  c.  aq.  fontan.  suffic.  quant. 
ad  remanent.  colatur.  ^vj. 
DS.     Zum  warmen  Foment. 

Der  Hyoscyamus  niger  et  albus,  das  Bilsenkraut, 
und  die  Atropa  Belladonna,  die  Tollkirsche,  haben  beide 
in  ihrer  Wirkung  grofse  Aehnlichkeit,  und  unterscheiden  sich  fast 
nur  dem  Grade  nach,  indem  die  Wirkung  der  Belladonna  bei  wei- 
tem heftiger  und  anhaltender,  als  die  des  Hyoscyamus  ist.  Von  bei- 
den wird  das  Kraut  und  das  Extract  angewendet.  Man  gebraucht 
sie  als  schmerzstillende  Mittel  in  denselben  Fällen,  wie  das  Opium, 
besonders  wenn  die  Reizbarkeit  der  Augen  so  grofs  ist,  dafs  jenes 
Mittel  nicht  ausreicht.  Auch  wirken  diese  Mittel  mehr  unmittelbar 
auf  das  Nervensystem  ein.  Sie  haben  aber  die  Nebenwirkung,  dafs 
sie  zugleich  die  Pupille  erweitern,  und  dürfen  daher  in  denjenigen 
Fällen  nicht  angewendet  werden,  wo  eine  Erweiterung  der  Pupille 
von  nachtheiligen  Folgen  für  das  Auge  seyn  könnte,  wie  z.  B.  bei 
grofser  Lichtscheu.  Es  ist  demnach  sehr  unrecht,  den  Hyoscyamus 
und  die  Belladonna  als  Mittel  gegen  die  Lichtscheu  empfehlen  zu 
wollen ;  denn  sie  leisten  gegen  diese  nicht  allein  nichts,  sondern  ha- 
ben in  der  Regel  eine  Verschlimmerung  des  Uebels  zur  Folge,  in- 
dem durch  die  erweiterte  Pupille  mehr  Lichtstrahlen  in  das  ohne- 
hin empfindliche  Auge  fallen.  Unentbehrlich  sind  sie  dagegen  für 
diejenigen  Fälle,  wo  eine  künsliche  Erweiterung  der  Pupille  zum 
Heilzwecke  gehört,  und  die  Augenheilkunde  hat  einen  wahrhaften  Ge- 
winn durch  die  Entdeckung  gemacht,  dafs  diese  Mittel  die  Pupille  er- 
weitern. Zu  diesem  Zwecke  werden  sie  daher  gegenwärtig  am  häu- 
figsten angewendet. 

Am  zweckmäfsigsten  bedient  man  sich  hierzu  eines  Infusum  der 
Kräuter,  welches  auf  die  S.   27  angegebene  Weise  angefertigt  wird. 

Ein  ganz  schwaches  Infusum,  was  etwa  aus  einer  halben  Drachme 
Kraut  auf  acht  bis  zehn  Unzen  Colatur  angefertigt  ist,  kann  man  bei 
Augenblennorrhoeen ,  welche  mit  solcher  Heftigkeit  und  mit  so  gros- 
sen Schmerzen  auftreten,  dafs  gar  kein  anderes  örtliches  Mittel  ver 
tragen  wird,'  mit  günstigem  Erfolge  als  lauwarmes  Foment,  und  zum 
Einspritzen  unter  die  stark  geschwollenen  Augenlieder  anwenden. 
In  denjenigen  Fällen,  wo  weder  eine  Einträufelung,  noch  ein  Foment 
anwendbar  sind,  läfst  man  das  getrocknete  und  zu  Pulver  zerriebene 
Extract  zu  4 —  6  Gran  pro  dost  mit  Speichel  in  die  Stirn  und  Schläfe 
einreiben. 

Da  die  Wirkung  beider  Mittel  nicht  flüchtig  ist,  so  genügt  es, 
sie  ein  Mal  den  Tag  über  anzuwenden. 

Der  Prunus  Lauro-Cerasus,  der  Kirschlorbeer.  Erst 
in  neueren  Zeiten  hat  man  angefangen,  diefs  Mittel  auch  gegen  Au- 
genkrankheiten zu  gebrauchen.     Das  von    den  Blättern   desselben  de- 


—    675     — 

stillirte  Wasser  besitzt  das  narkotische  Princip  in  einem  hohen  Grade; 
und  wirkt  dadurch  äufserst  schmerz-  und  krampfstillend.  Auch  er- 
weitert es,  wie  die  beiden  vorigen  Mittel,  die  Pupille,  nur  in  einem 
geringeren  Grade,  weshalb  jene  Mittel  zu  diesem  /wecke  den  Vor- 
zug verdienen.  Als  schmerzstillendes  Mittel  verdient  es  dagegen,  al- 
len anderen  Mittel  der  Art  vorgezogen  zu  werden,  weil  es  diese  Wir 
kung  ohne  alle  schädliche  Nebenwirkung  übt.  Bei  äufserst  schmerz- 
haften Augenentzündungen  und  Augenblennorrhoeen  ist  die  Aqua 
Lauro-Cerasi,  innerlich  verordnet,  das  sicherste  Mittel,  die  heftigsten 
Schmerzen  zu  mildern,  besonders  wenn  bereits  allgemeine  und  ört- 
liche Blutentleerungen  vorangeschickt  sind. 

Zum  äufseren  Gebrauche  verordnet  man  die  Aqua  Lauro-Cerasi 
als  Zusatz  zu  Augenwässern,  statt  der  Opiumtinctur,  weil  sie  weni- 
ger als  diese  erhitzt.  In  Verbindung  mit  einer  Auflösung  des  Subli- 
mates, der  in  dieser  Verbindung  in  gröfserer  Dosis  vertragen  wird, 
verordnet  man  sie  zu  Tropfwässern  und  Fomenten,  und  sie  giebt  in 
dieser  Form  ein  sehr  wirksames  Mittel  ab,  was  man  bei  profusen 
Secretionen  aus  den  Augen,  wie  sie  z.  B.  bei  Augenblennorrhoeen 
Statt  finden,  zur  Beschränkung  derselben  mit  Erfolg  anwenden  kann. 
Z.  Beispiel: 

^<r.    Mydrarg.  muriatic.  corrosiv.  gr.'  £ 
solve  in 
Aqua  Rosar. 

—  Lauro-Ceras.     üä  üjß. 
DS.     2 — 3  Mal  täglich  einige  Tropfen  in  die  Augen  zu  träu- 
feln, bei  torpiden  und  chronischen  Entzündungen  der  Conjunctiva; 
auch  bei  den  Nachkrankheiten  nach  Augenblennorrhoeen. 
fy.     Hydrarg.  muriatic.  corrosiv.  gr.  j. 
solve  in 
Aq.  destillat;    "fyj.—  vjjj. 

add. 
Aq.  Lauro-Ceras.     $j. 
AIDS.     Zum   lauwarmen   Foment  über    die   Augen    und  zum 
Einspritzen  unter  die  Augenlieder  bei  Augenblennorrhoeen,   nach- 
dem die  Vitalität  durch  Blutentleerungen  herabgestimmt  ist. 

Auch  gegen  veraltete  Verdunkelungen  der  Hornhaut  hat  man  die 
Aqua  Lauro-Cerasi   empfohlen;    entweder   in   Verbindung   mit   dem 
Sublimate  allein,  mit  Wasser  verdünnt. 
tyc.     Jquae  Lauro-Cerasi  }j. 

—      Rosaruin  *j. 
MDS.     Täglich  2 — 4  Mal,  später  selbst  noch  häufiger   in  die 
Augen  zu  träufeln. 

Lentin  empfahl  diefs  Mittel  auch  gegen  den  grauen  Staar,  und 
will  einige  Fälle  durch  den  äufseren  Gebrauch  desselben  zertheilt  ha- 
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ben,  allein  bei  dieser  Krankheit   ist  nichts    davon   zu    erwarten,    aus 
Gründen,  welche  ich  bereits  S.  357.  auseinandergesetzt  habe. 

Sicherer  und  zuverlässiger,  als  die  Wirkung  der  Aqua  Lauro- 
Cerasi,  ist  die  des  Oleum  Amijgdalarum  amararum  aethereum.  Da 
aber  die  Wirkung  dieses  Mittels  bei  weitem  heftiger,  als  die  der  Aqua 
Lauro-Cerasi  ist,  so  mufs  es  in  kleineren  Dosen,  etwa  zum  \  Theile, 
angewendet  werden.  Rein  auf  das  Auge  angewendet,  reizt  es  das- 
selbe so  stark,  wie  die  Opiumtincturen ,  und  ist  daher  ein  wirksames 
Mittel,  dessen  man  sich  mit  Erfolg  zur  Bepinselung  des  Grundes  sehr 
torpider  Geschwüre  der  Hornhaut  bedienen  kann.  Auch  kann  man 
diefs  Oel  rein,  als  ein  sehr  schmerzstillendes  Mittel ,  in  die  Stirn  und 
Schläfe  in  denselben  Fällen  einreiben,  wo  man  Einreibungen  in  diese 
Theile  mit  den  früher  genannten  Narcoticis  macht,  vor  denen  es  das 
voraus  hat,  dafs  die  Wirkung  schneller  erfolgt;  dagegen  ist  sie  aber 
auch  flüchtiger. 

Das  Conium  maculatum,  Heiba  Cictitae,  der  Schier 
ling,  wirkt  erweichend,  zertheilend  und  schmerzlindernd.  Der  äufsere 
Gebrauch  dieses  Mittels  ist  bei  den  Augenkrankheiten  beschränkt,  häu- 
figer verordnet  man  es  zum  inneren  Gebrauche,  vorzüglich  bei  scro- 
phulösen,  auch  bei  rheumatischen,  gichtischen ',  selbst  bei  chronisch- 
exanthematischen  Augenentzündungen.  Aeufserlich  bedient  man  sich 
des  Krautes  als  Zusatz  zu  Cataplasmen,  bei  sehr  schmerzhaften  Zu- 
ständen, um  die  Breiumschläge  mehr  schmerzstillend  zu  machen,  und 
hierzu  verdient  das  Mittel  den  Vorzug  vor  dem  Hyoscyamus  und  der 
Belladonna,  weil  es  die  Pupille  nicht  erweitert.  Das  Extractum  Co- 
nti maculati  leistet  gute  Dienste  als  Zusatz  zu  Salben,  und  in  Ver- 
bindung mit  Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe  gerieben,  bei  hartnäcki- 
gen rheumatischen,  gichtischen,  syphilitischen  Augenentzündungen,  bei 
Wassersuchten  der  Augen  u.  dgl.  Es  mufs  aber  in  grofser  Dosis 
verordnet  werden.  Das  Pflaster  wendet  man  mit  Erfolg,  in  Verbin- 
dung mit  Emplastrum  mercuriale ,  zur  Zertheilung  atonischer  Ver- 
härtungen in  der  Umgegend  der  Augen  und  inveterirter  Gerstenkör- 
ner an  den  Augenliedern  an.  Selbst  kleine  Balggeschwülste  gelingt 
es  bisweilen  dadurch  zu  zertheilen. 

Die  Digitalis  purpurea,  der  Fingerhut,  wird  selten  in 
der  Augenheilkunde  gebraucht.  Arne  mann  empfahl  das  Extract,  in 
Wasser  aufgelöst,  als  Einträufelung  gegen  Hornhautverdunkelungen. 
Das  Präparat  ist  aber  unsicher,  und  würde  zweckmäfsiger  durch  ein 
schwaches  Infus  ersetzt  werden.  Auch  gegen  scrophulöse,  gichtische 
und  rheumatische  Augenentzündungen  hat  man  den  örtlichen  Gebrauch 
dieses  Mittels  empfohlen;  allein  dagegen  leistet  dasselbe  nichts.  Zum 
inneren  Gebrauche  wird  es  mit  Erfolg  bei  den  Augenwassersuchten, 
in  Verbindung  mit  anderen  passenden  Mitteln,  verordnet. 

Die  D atura  strämonium ,  der  Stechapfel,  theilt  mit  dem 
Hyoscyamus  und  der  Belladonna  die  Eigenschaft,  die  Pupille  zu  er- 
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weitern,  und  diese  Wirkung  ist  sehr  permanent;  übrigens  wirkt  das 
Mittel  schmerzstillend,  wie  die  beiden  so  eben  genannten.  Man  be- 
dient sich  desselben  bei  Augenkrankheiten,  sowohl  zum  inneren,  als 
7Aim  äufseren  Gebrauche,  und  wendet  davon  sowohl  das  Extract,  als 
die  Tinctur  an.  Das  Extract  ist  ein  sehr  wirksames  Mittel  bei  hart 
nackigen  rheumatischen  und  gichtischen  Augenentzündungen,  bei  denen 
man  es  anfangs  zu  \  Gran  täglich  zwei  Mal,  allmälig  in  steigender 
Dosis,  geben  kann.  Aeufserlich  läfst  man  es  mit  Speichel  in  die  Stirn 
und  Schläfe  einreiben,  oder  man  wendet  es,  wie  das  Extractum  Hy~ 
oscyami,  als  Zusatz  zu  Salben  an;  wobei  man  jedoch  immer  Rücksicht 
darauf  nehmen  mufs,  dafs  es  die  Pupille  stark  erweitert. 

Die  Tinctur  empfahl  Hufelan  d  gegen  heftige  Augenentzündungen, 
mit  krampfhafter  Verschliefsung  der  Augenlieder,  als  ein  sehr  beruhi- 
gendes, schmerzstillendes  Mittel;  er  liefs  zwei  Drachmen  davon  mit 
sechs  Unzen  Wasser  verdünnt,  kühl  über  die  Augen  schlagen. 

§.  2.  Von  den  erweichenden  Mitteln.  Die  in  diese  Klasse 
gehörigen  Mittel  zerfallen  in  die  schleimigen  und  in  die  frischen  Fette, 
deren  Wirkung  mit  der  jener  Mittel  übereinkommt;  sie  erschlaffen  die 
thierische  Faser,  mindern  die  entzündliche  Spannung  der  Theile,  und 
befördern  den  Zuschufs  der  Süftemasse.  Man  wendet  sie  daher  bei 
Entzündungen  derjenigen  Periode  an,  wo  diese  sich  zu  dem  Ausgan- 
ge in  Eiterung  hinneigen,  die  Eiterung  aber  wegen  zu  grofser  ent- 
zündlicher Spannung  der  Theile  noch  nicht  gehörig  zu  Stande  kom- 
men kann.  Bei  entzündlichen  Verhärtungen,  um  sie  zu  erschlaffen, 
und  dadurch  den  Resorptionsprocefs  zu  mehren.  Bei  heftigen  Schmer- 
zen, um  diese  zu  lindern.  Bei  krampfhaften  Zufällen.  Auch  bei  sehr 
torpiden  Zuständen  am  Auge,  wo  man  die  Theile  durch  Erschlaffung 
für  die  Einwirkung  anderer  Arzneimittel  empfänglicher  machen  will. 
Endlich  bedient  man  sich  dieser  Mittel,  um  chemische  Schädlichkeiten, 
welche  auf  die  Augen  einwirkten,  einzuhüllen,  und  dadurch  ihre  wei- 
tere Verbreitung  zu  verhindern. 

Man  wendet  die  Mittel  bald  rein,  bald  in  Verbindung  mit  ande- 
ren Mitteln  an.  Wo  sie  zertheilen  sollen,  pflegt  man  ihren  Gebrauch 
mit  dem  der  Mercurialien  zu  verbinden ;  sollen  sie  beruhigen,  so  giebt 
man  ihnen  Zusätze  von  narkotischen  Mitteln. 

Der  schleimigen  Mittel  pflegt  man  sich  vorzüglich  als  Fomente 
zu  bedienen ;  bei  Krankheiten  der  Hornhaut  wendet  man  sie  bisweilen 
auch  als  Tropfwässer  an;  man  hat  sie  auch  zum  warmen,  erweichen- 
den Dunstbade  vorgeschlagen,  allein  in  dieser  Form  kommt  ihre  Wir- 
kung der  der  WTasserdämpfe  ganz  gleich.  Die  fetten  Mittel  werden 
bald  in  das  Auge  getröpfelt,  bald  eingepinselt,  oder  man  reibt  sie  in 
die  Umgegend  ein;  am  häufigsten  bedient  man  sich  ihrer  aber  als  Ve- 
hikel für  andere  Mittel,  welche  man  in  Salbenform  anwenden  will. 
Die  gebräuchlichsten  unter  ihnen  sind: 

Die  Aqua  tepida,  das  lauwarme  Wasser;  es  ist  ein  schö- 
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lies,  erschlaffendes,  beruhigendes  Mittel,  was  bei  den  heftigsten  Schmer- 
zen oft  dann  vertragen  wird,  und  Erleichterung  verschafft,  wenn  alle 
andere  Mittel  zu  reizend  wirken.  Bei  heftigen  Augenblennorrhoeen, 
im  Grade  der  Pklegmatorrhoe  oder  Pyorrhoe,  ist  oft  das  laue  Wasser 
das  einzige  Mittel,  dessen  man  sich  zur  Reinigung  der  Augen  bedie- 
nen darf.  Bei  heftigen  Blepharospasmus  traumaticus  verschaffen  Um- 
schläge mit  lauem  Wasser  über  die  krampfhaft  geschlossenen  Augen- 
lieder schnellen  Nachlafs  der  Erscheinungen.  Wichtig  ist  die  Tem- 
peratur des  Wassers ;  ist  es  zu  heifs,  dann  beruhigt  es  nicht,  sondern 
bringt  wohl  gerade  die  entgegengesetzte  Wirkung  hervor,  und  reizt. 
Man  wendet  es  als  Foment  und  bei  starker  Secretion  aus  den  Augen, 
als  Einspritzung  an. 

Die  Malva  sylvestris  et  rotundifolia,  die  Malve, 
Käsepappel;  die  Althaea  officinalis,  die  Althea,  der 
Eibisch,  sind  Mittel,  welche  in  ihrer  Wirkung  ganz  übereinkom- 
men. Man  wendet  sie  in  allen  denjenigen  Fällen  an,  wo  man  er- 
schlaffen, erweichen,  wo  man  Eiterung  befördern  und  den  Resorp- 
tionsprocefs  steigern  will. 

Von  den  Malven  werden  vorzüglich  die  Blumen  gebraucht,  weil 
sie  besonders  viel  Schleim  enthalten,  und  dadurch  sehr  erweichend  wirken. 

Von  der  Althea  wendet  man  die  Wurzel  an,  weil  das  Kraut  nur 
so  lange  es  frich  ist,  schleimige  Bestandteile  enthält. 

Eine  sehr  gebräuchliche  Form,  in  welcher  man  die  Malven  an- 
wendet, ist  die  des  Decoctes  von  Jan  in.  Es  wird  auf  folgende  Weise 
verordnet : 

fy.     Flor.  Malv.  Pug.  j. 

Coq.  p.   V  minut.  in  Aq.  fontan.  xvjjj. 
Colatur.  add. 

Spirit.   Vin.  camphor.  gutt.  vj. 
DS.     Zum  lauwarmen  Umschlag  über  die  Augen. 

Jan  in  räth,  den  geringen  Zusatz  von  Campherspiritus  zu  ma- 
chen, weil  sonst  das  Malvendecoct  zu  sehr  erschlaffen  würde;  sollte 
er  aber  zu  sehr  reizen,  so  kann  er  wegbleiben.  Vortreffliche  Dienste 
leisten  Umschläge  mit  diesem  Decocte,  unter  anderen  bei  Eiteran- 
Sammlungen  in  der  Hornhaut,  und  in  den  Augenkammern  selbst.  Um 
in  diesen  Fällen  den  Resorptionsprocefs  noch  zu  vermehren,  kann 
man  in  einem  solchen  Malvendecocte,  jedoch  mit  Hinweglassung  des 
Gampherspiritus,  den  Sublimat  auflösen,  und  zwar  in  6  —  8  Unzen 
einen  Gran. 

Will  man  sich  des  Malvendecoctes  bei  Entzündungen  mit  ere- 
thischem Charakter  bedienen,  so  kann  man  ihm  auch  einen  geringen 
Zusatz  von  Bleiessig,  etwa  einen   Scrupel  auf  6 — 8  Unzen  geben. 

Wo  man  bei  sehr  schmerzhaften  Entzündungen  sich  des  Malven- 
decoctes zur  Verminderung  der  Schmerzen  bedienen  will,  giebt  man 
ihm  einen  Zusatz  von  Opium,  oder  Aqua  Lauro-Cerasi,  oder  Aqua 
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Amygdalarum  aetherea,  die  in  dieser  Verbindung  sehr  zu  empfehlen 
ist,  oder,  wo  man  zugleich  die  Absicht  hat,  die  Pupille  zu  erweitern 
von  Hyoscyamus  oder  Belladonna.  Auf  0  —  S  Unzen  des  Decoctes 
nimmt  man  reines  Opium  ^j,  von  den  Tincturen  £/,  Aqua  Lauro- 
Cerasi  y,  Aqua  Amygdalarum  aether.  ^jj,  Extractum  Hyoscyami 
oder  Belladonnae  3/;  oder,  was  besser  ist,  man  läfst  gegen  das  Ende 
der  Kochung  eine  Drachme  vom  Kraute  hinzusetzen. 

Ein  einfaches,  lauwarmes  Malvendecoct  ist  ein  vortreffliches  Mit- 
tel, um  die  Augenlieder  bei  catarrhalischen  Augenentzündungen  von 
Zeit  zu  Zeit  von  den  Schleimkrusten  zu  befreien,  indem  man  die 
Augenliedränder  mittelst  eines,  in  jenes  Decoct  getauchten  Schwämm- 
chens  oder  linnenen  Läppchens  einige  Augenblicke  fomentirt,  und  sie 
dann  mit  einem  feinen  linnenen  Tuche  sorgfältig  abtrocknet. 

Das  Linum  usitatissimum,  der  Lein,  Flachs.  Man 
wendet  die  Körner  davon  an,  welche  viel  schleimige,  aber  auch  ölige 
Bestandtheile  besitzen.  Sie  werden  fast  ausschliefslich  nur  zu  Brei- 
umschlägen benutzt,  nachdem  man  sie  vorher  gröblich  zermahlen  hat, 
Farina  seminum  Lini.  Diefs  gröbliche  Mehl  setzt  man  mit  einer 
mäfsigen  Quantität  Wasser  oder  Milch  an,  und  kocht  es  zu  einem 
mäfsig  steifen  Brei  ein,  den  man  zu  warmen  Umschlägen  bei  Entzün- 
dungen in  der  Umgegend  der  Augen  benutzt,  welche  man  int  Eite- 
rung überführen  will,  so  wie  bei  Abscessen,  deren  Reife  befördert 
werden  soll.  Bei  grofsen  Schmerzen  giebt  man  diesen  Breiumschlä- 
gen auch  Zusätze  von  Crocus,  oder  Cicuta,  oder  Hyoscyamus,  und 
selbst  Belladonna.  Ein  anderweitiger  Gebrauch  wird  von  diesem 
Mittel  in  der  Augenheilkunde  nicht  gemacht. 

Auch  die  Herba  Saponariae,  die  Flor  es  Verbasci  und 
die  Mica  Panis  alb.  gehören  hierher.  Man  bedient  sich  dieser 
Mittel,  wie  der  Farina  seminum  Lini,  nur  zur  Anfertigung  von  Brei- 
umschlägen. Bei  kleinen  Abscessen  an  den  Augen,  z.  B.  bei'm  Hor- 
deolum, dem  Anchylops  u.  dgl.,  wendet  man  gewöhnlich  die  Mica 
Panis  alb.  dazu  an,  und  giebt  ihr,  um  den  Umschlag  zugleich  schmerz- 
stillend zu  machen,  einen  Zusatz  von  Crocus. 

Die  Pyrus  Cydonia,  der  Quittenbaum,  und  die  Mi- 
mosa  nilotica  oder  Senegal.  Von  jenem  benutzt  man  die  Kerne 
der  Früchte,  welche  reich  an  einem  milden  Schleime  sind,  von  die- 
ser das  Gummi  arabicum  oder  Mimosae,  welches  von  selbst  aus  der 
Rinde  ausfliefst,  und  in  Wasser  aufgelöst,  einen  sehr  reinen  Schleim 
giebt.  Viele  Aerzte  ziehen  den  Quittenschleim  allen  übrigen  Pflanzen- 
schleimen vor;  streng  genommen,  möchte  sich  aber  wohl  kein  Unter- 
schied unter  denselben  machen  lassen. 

Man  bedient  sich  dieser  Schleime  als  Zusätze  zu  Augenwässern, 
um  deren  Wirkung  etwas  milder  zu  machen,  indem  man  die  in  ih- 
nen enthaltenen  Arzneistoffe  einhüllt.  Bei  sehr  veralteten  Hornhaut- 
trübungen hat  man  gerathen,  einige  Zeit  vor  der  Anwendung  anderer 
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Mittel;    täglich  mehrere  Male    eine    Einträufelung   mit    diesen  Sehlei 
rnen  zu  machen,  und  dadurch  die  Trübungen  gewissermafsen  erst  zu 
erweichen,  damit  diejenigen  Mittel,    welche  hinterher  zur  Beförderung 
des  Resorptionsprocesses  angewendet  werden,  um  so  wirksamer  seyn 
können. 

Bei  chemischen  Schädlichkeiten,  und  auch  bei  scharfen  und  an- 
deren fremden  Körpern,  welche  in  die  Augen  gekommen  sind,  und 
welche  man  einhüllen  will,  traufeit  man  diese  Schleime  in  die  Augen. 

Lac  vaccinum,  die  Kuhmilch,  und  Lac  humanum,  die 
Menschenmilch,  bilden  den  Uebergang  von  den  fetten  zu  den 
schleimigen  Mitteln,  zwischen  denen  sie  in  der  Mitte  stehen;  sie  sind 
sehr  gute,  erweichende  und  einhüllende  Mittel.  Man  bedient  sich  ÜV 
rer  zur  Reinigung  der  Augen  bei  starker  Absonderung  aus  denselben, 
und  Krustenbildung  an  den  Augenliedrändern ,  3.  B.  um  bei  catarr- 
halischen  Augenentzündungen  die  Augenlieder  von  den  angesammelten 
Schleimkrusten  zu  befreien.  Bei  der  Augenentzündung  der  Neugebo- 
renen ist  es  ein  bekanntes  Mittel,  dafs  die  Ammen  den  Kindern  die 
Augen  mit  ihrer  eigenen  Milch  ausspritzen,  und  sie  dadurch  reinigen. 

Häufig  bedient  man  sich  der  Milch  mit  anderen  schleimigen  Mit- 
teln, zur  Anfertigung  von  Cataplasmen. 

In  Verbindung  mit  Crocus  empfahl  Reil  die  Milch  als  ein  wirk- 
sames, krampfstillendes  Mittel  bei'm  Blepharospasmus. 
fy.     Lactis  tepid.     ^jj. 
Croci  sativ.     ~)j 

Mixt,  terant.  invic,  col.  c.  expr. 
DS.     Z.  lauwarmen  Umschlag  über  die  Augen. 

Das  Ovumgallinaceum,  das  Hühnerei,  ist,  seiner  ein- 
hüllenden und  schleimigen  Eigenschaft  wegen,  früher  viel  gegen  Au- 
genkrankheiten gebraucht,  und  in  neueren  Zeiten  mit  Unrecht  zu  sehr 
in  Vergessenheit  gerathen.  Für  sich  allein  unterscheidet  sicli  die  Wir- 
kung desselben  von  anderen  schleimigen  Mitteln  nur  sehr  wenig.  Es 
giebt  aber  für  andere  Arzneistoffe  ein  vortreffliches  einhüllendes  Mit- 
tel ab.  Man  wendet  sowohl  das  Eiweifs,  Albumen  ovi,  als  das  Eigelb, 
Vitellum,  davon  an. 

Das  Eiweifs,  Album  ovi,  ist  ein  sehr  mildes,  schleimiges  Mittel, 
was,  mit  Rosenwasser  gehörig  verdünnt,  ein  schönes ,  schleimiges  Au- 
genwasser zur  Reinigung  der  Augen  abgiebt,  dessen  man  sich  bei  be- 
güterten Kranken  bedienen  kann.  Z.  B. 
fy.     Albumin,  ov.  un. 

Aqua  rosar.     ^jjj — jv. 
Terend.  M.  exact. 
DS.     Augenwasser. 

Scarpa  empfiehlt  ein  solches  Augenwasser  bei  heftigen  gonor- 
rhoischen Augenentzündungen,  zum  Fomentiren  der  Augen. 

Bei  Personen,  deren  Haut  keine  Fette  verträgt,  bedient  man  sich 
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des,  zu  einem  feinen  Schnee  geschlagenen  Eiweifs,  zur  Anfertigung 
von  Augensalben,  denen  man,  den  Umständen  nach,  Zusätze  von  Zin- 
cum  sulphuricum,  weifsem  Präcipitat,  Bleimitteln  u.  s.  w.  giebt.  Eine 
solche  Salbe  kann  man  z.  B.  mit  Erfolg  bei  Geschwüren  auf  den 
Augenliedrändern  anwenden. 

Le  Febure's  Brandsalbe,  welche  er  empfiehlt,  wenn  Feuerfun- 
ken oder  Stückchen  ungelöschten  Kalkes  in  die  Augen  gekommen 
sind,  besteht  aus  folgender  Mischung:  man  läfst  das  Weifse  von  ei- 
nem Ei  zu  einem  feinen  Schaum  schlagen,  und  löst  mit  Hülfe  von  ei- 
nigen Tropfen  Wasser,  zwölf  Gran  Alaun  darin  auf,  thut  sodann  2 
Löffel  frisch  ausgeprefstes  Mandelöl  und  20  Tropfen  Goulard'schen 
Bleiessig  hinzu.  Diefs  wird  sorgfältig  in  einer  Reibschale  durch  ein- 
ander gerieben.  Bei'm  Gebrauche-  streicht  man  alle  Stunden  mittelst 
eines  feinen  Miniaturpinsels  etwas  davon  in  die  Augenspalte,  und  fährt 
damit  bis  zum  Nachlafs  des  Schmerzes  fort.  Auch  äufserlich  kann 
man  die  Augenlieder  mit  dieser  Salbe  bestreichen. 

Bei  grofser  Reizbarkeit  der  Augen ,   wo  Auflösungen    von  Lapis 
divinus,  von  Zincum  sulphuricum  in   einem   einfachen  Wasser  nicht 
vertragen  werden  und  zu  stark  reizen,    kann   man    diese  Mittel  sehr 
zweckmäfsig  in  Eiweifs  aufgelöst,  anwenden.     Sie  werden  nicht  allein 
besser,  sondern  auch  in  viel  gröfserer  Dosis  vertragen.     Dergleichen 
Auflösungen  verschreibt  man  auf  folgende  Weise : 
fy.     Lapidis  divini  gr.  jj—vj 
s. 
Zinc.  sulphuric.  gr.  jjj — vjjj 

s. 
Hydrarg.  muriatic. 

corrosiv.  gr.    \ — j. 
Alhuminis  ov.  unius 
Terentur  invicem  donec  evanuerit  omnis  tenacitas : 
DS.     Täglich  1,  2 — 3  Mal  ein  Paar  Tropfen  in   das  Auge  zu 
träufeln. 
Nach  heftigen  Augenblennorrhoeen  z.  B.,  wenn  die  Vitalität  durch 
Blutentleerungen  gehörig  herabgestimmt  ist,  werden  obige  Mittel    am 
ersten  in  der  angegebenen  Form  vertragen. 

Des  Eigelbes,  Vitellum  ovi,  bedient  man  sich  bisweilen  als  Zu- 
satz zu  Augenwässern. 

Das  Oleum  Ovorum,  Oleum  Amy g dalarum ,  Oleum 
Olivarum,  Oleum  Nucum  Juglandis,  das  Eieröl,  Man- 
delöl, Olivenöl,  Nufsöl,  so  wie  überhaupt  alle  frischen  Oele 
und  Fette,  kommen  in  ihrer  Wirkung  miteinander  überein.  Sie  sind 
milde,  erschlaffen,  erweichen  und  wirken  dadurch  auflösend.  Bei  sehr 
veralteten  Verhärtungen  in  den  Augenliedern  und  in  der  Umgegend 
der  Augen,  kann  man  bisweilen  dadurch  eine  Zertheilung  bewirken, 
dafs  man  längere  Zeit  ein  frisches  mildes  Oel  mehrere  Male    des  Ta- 
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ges  lauwarm  in  die  verhärtete  Stelle  einreiben  läfst.  Dergleichen  Ver- 
härtungen, welche  den  wirksamsten,  zertheilenden  Mitteln  widerstan- 
den, schwinden  bisweilen  auf  den  Gebrauch  einfacher,  erweichender, 
erschlaffender  Mittel,  oder  werden  dadurch  wenigstens  empfänglicher 
für  die  Wirkung  anderer  Mittel. 

Ferner  wendet  man  diese  Oele  bei  inveterirten  Verdunkelungen 
der  Hornhaut  an,  um  sie  zu  erweichen  und  zu  erschlaffen,  und  für 
die  Wirkung  anderer  Mittel  empfänglicher  zu  machen.  Vergleiche 
S.  340.  Besonders  steht  das  Wallnufsöl  Oleum  Nuc.  Jugl.  in  dem 
Rufe  grofser  Wirksamkeit  in  diesen  Fällen.  Es  ist  jedoch  kein  Grund 
vorhanden,  anzunehmen,  dafs  es  in  den  genannten  Fällen  mehr  leisten 
könne,  als  die  anderen  frischen  Oele. 

Auch  zur  Erweichung  sehr  verhärteter  fester  Schleimkrusten  an 
den  Augenliedrändern ,  bedient  man  sich  der  frischen  Oele,  indem 
man  sie  wiederholt  damit  bestreicht,  bis  sie  entweder  von  selbst  ab- 
fallen, oder  mit  leichter  Mühe  entfernt  werden  können.  Auf  diese 
Weise  reinigt  man  z.  B.  sehr  zweckmäfsig  die  Augenliedränder  bei 
der  scrophulösen  Blepharitis  glandulosa  in  denjenigen  Fällen,  wo 
man  eine  rothe  Präcipitatsalbe  auf  die  Augenliedränder  einreiben  will, 
damit  diese  gehörig  auf  den  Grund  der  Geschwüre  wirken  kann.  ' 

Bei  chemischen  Schädlichkeiten  oder  anderen  fremden  Körpern, 
welche  in  die  Augen  gekommen  sind,  träufelt  man  die  frischen  Oele 
in  die  Augen,  um  jene  Stoffe  dadurch  einzuhüllen  und  unschädlich 
zu  machen. 

Endlich  bedient  man  sich  ihrer  bei  Verbrennungen  an  den  Au- 
gen zum  Bestreichen  der  Brandschörfe ,  auf  welche  man  entweder 
das  Oel  allein,  oder  mit  Aqua  Calcis  zu  einem  milden  Liniment  ge- 
mischt, aufträgt. 

Butyrum  vac  cinum,  Axungia  porcina,  Medulla  os- 
sium,  Oleum  Cacao  (Butyrum  Cacao)  Cera  alba  kommen 
in  ihrer  Wirkung  den  vorhin  genannten  Mitteln  gleich.  Man  bedient 
sich  derselben  aber,  ihrer  gröfseren  Consistenz  wegen,  zur  Aufnahme 
von  anderen  Arzneistoffen,  und  daher  zur  Anfertigung  von  Augensal- 
ben. An  und  für  sich  wirken  sie  ebenfalls  erschlaffend  und  erwei- 
chend, und  werden  daher  in  Verbindung  mit  narkotischen  Mitteln  als 
zertheilende  Mittel  bei  schmerzhaften  Verhärtungen  und  Geschwülsten 
angewendet,  z.  B. 

R.     Medullae  ossium  bovis  (Olei  Cacao)  %jj 
Opii  puri,  gr.  xjj 
M.  terend,  invicem  exact. 
DS.     Täglich  einige  Male  in  die  verhärtete  Stelle  einzureiben. 

Plenck  empfahl  eine  solche  Salbe  selbst  gegen  Hornhautflecke, 
auf  die  Hornhaut  zu  pinseln. 

In  Ermangelung  eines  frischen  Oeles  kann  man  sich  der  ge_ 
nannten  Fette,  wenn  sie  bei  einem  mäfsigen  Wärmegrade  flüssig  ge- 
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macht  werden,   auch   als  Einträufelung  in    die   Augen   bedienen,   um 
fremde  Körper  einzuhüllen. 

Ueber  ihren  Gebrauch  zu  Salbenformen  vergleiche  man  \\;i^ 
S.  661   gesagt  ist. 

In  diese  Klasse  von  Mitteln  gehört  auch  das  Fleisch.  Ettmül- 
1  e  r  empfahl  ein  Stückchen  rohes  Kalb  oder  Ochsenfleisch  bei  leich 
ten  Augenentzündungen  auf  das  kranke  Auge  zu  binden.  Bei  idio- 
pathischen ,  besonders  bei  traumatischen  Augenentzündungen  kann 
diefs  von  Nutzen  seyn,  wenn  man  das  Fleisch  oft  wechselt,  und  im 
mer  ein  frisches  Stück  auf  das  Auge  legt;  hier  wirkt  es  aber  durch 
die  Kälte,  indem  es  das  Auge  kühlt.  Höchst  nachtheilig  kann  aber 
diefs  Mittel  in  anderen  Augenentzündungen  werden;  so  wurde  ich 
einmal  zu  einer  Dame  vornehmen  Standes  gerufen,  welcher  der  Arzt 
bei  einer  beginnenden  gichtischen  Augenentzündung  das  Auflegen  von 
rohem  Kalbfleisch  empfohlen  hatte,  wodurch  die  Entzündung  in  kur- 
zer Zeit  zu  einem  hohen  Grade  von  Heftigkeit  gesteigert  ward. 

Le  Febure  empfiehlt  als  ein  Vorbauungsmittel,  ein  Schnittchen 
frischen  ungesalzenen  Speck  auf  die  Augen  zu  legen ,  wenn  bei  den 
Blattern  die  Augenlieder  anfangen  sollten,  anzuschwellen.  Es  verhält 
sich  aber  mit  der  Wirkung  dieses  Mittels,  wie  mit  der  des  Fleisches ; 
es  nützt  nur  allein  durch  die  Kälte,  und  wird  daher  zweckmäfsiger 
durch  kalte  Umschläge  ersetzt,  welche  man  mittelst  kleiner,  in  kaltes 
Wasser  getauchter  Comprcssen  in  dieser  Periode  über  die  Augen  macht. 

§.  3.  Von  den  mischungsverändernden  Mitteln.  In 
diese  Klasse  begreift  man  im  Allgemeinen  alle  diejenigen  Mittel,  wel- 
che einen  schnelleren  Umsatz  der  Säftemasse  im  Gefäfssysteme  und 
dadurch  eine  Verbesserung  der  Säfte  bewirken ,  so  wie  diejenigen, 
welche  eine  gröfsere  Thätigkeit  im  lymphatischen  Gefäfssysteme  und 
dadurch  eine  Vermehrung  des  Resorptionsprocesses  bezwecken.  Ihrer 
"Natur  nach  sind  sie  sehr  verschiedenartig.  An  ihrer  Spitze  stehen 
die  Mercurialien;  ferner  gehören  alle  diejenigen  Metalle  hierher,  wel- 
che vorzugsweise  auf  das  Lymphgefäfssystem  wirken;  ferner  die  Neu- 
tralsalze; die  Kauen,  die  scharfen  und  selbst  manche  bittere  Stoffe, 
und  die  ranzigen  Fette. 

Man  bedient  sich  dieser  Mittel  vorzüglich  bei  Entzündungen  mit 
einem  gemischten  Charakter;  ferner  bei  torpiden  asthenischen  Entzün- 
dungen ;  bei  allen  Entzündungen,  welche  zu  dem  Ausgange  in  Exsu- 
dation hinneigen,  oder  wo  dieser  Ausgang  bereits  eingetreten  ist;  bei 
Entzündungen  der  Gebilde  einer  niederen  Ordnung,  bei  Trübungen 
der  durchsichtigen  Theile  des  Auges  durch  Exsudation;  bei  Indura 
tionen ;  bei  anomalen  Secretionen ;  bei  Geschwüren ;  bei  Afterwuche- 
rungen u.   dgl. 

Die  Form,  in  welcher  man  die  diese  Mittel  anzuwenden  pflegt, 
ist  verschiedenartig,  und  richtet  sich  zum  Theil  mit  nach  der  chemi- 
schen Beschaffenheit  des  Mittels  selbst,   sonst    nach   dem  Krankheits- 
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falle,  den  Ursachen  und  der  Eigenthümlichkeit  des  Kranken.  Bald 
verordnet  man  sie  als  Tropfwässer,  bald  als  Fomente,  als  Einpinse- 
lung,  als  Einreibung  um  das  Auge,  als  Augensalbe,  oder  in  schleimige 
Decocte  eingehüllt.  Selten  werden  diese  Mittel  rein  angewendet,  ge- 
wöhnlich giebt  man  ihnen  einen  Zusatz  von  narkotischen  Mitteln.  Die 
wichtigsten  der  in  diese  Klasse  gehörigen  Mittel  sind  folgende: 

Das  Hy dr argyrum,  das  Quecksilber.  Es  ist  eines  der 
wirksamsten  und  unentbehrlichsten  Mittel  bei  der  Ausübung  der  Au- 
genheilkunde und  wird  fast  in  allen  seinen  Präparaten  angewendet. 
Man  verordnet  es  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  man  überhaupt  den 
Vegetationsprocefs  herabstimmen,  die  Plasticität  des  Blutes  vermindern 
und  den  Resorptionsprocefs  kräftig  erregen  will.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  es  sowohl  zum  inneren  als  äufseren  Gebrauche  verordnet,  und 
leistet  bei  der  Behandlung  aller  Augenentzündungen,  besonders  der- 
jenigen, welche  nicht  rein,  sondern  mit  einem  gemischten  Charakter 
erscheinen,  so  wie  bei  solchen  Entzündungen,  welche  nicht  mehr  durch 
schwächende  Mittel  behandelt  werden  dürfen,  ferner  bei  allen  denjeni- 
gen Krankheiten,  welche  das  Product  einer  Exsudation  sind,  bei  den 
Hypertrophieen  und  Afterwucherungen  vorzügliche  Dienste. 

Das  Unguentum  Hydrargyri  cinereum ,  TJnguentum  mercuriale 
s.  Neapolitanum,  die  graue  Quecksilbersalbe.  Man  bedient  sich  ih- 
rer zu  Einreibungen  in  der  Umgegend  der  Augen ,  in  Fällen  wo  es 
darum  zu  thun  ist,  den  Resorptionsprocefs  kräftig  zu  erregen,  daher 
vorzüglich  bei  Entzündungen,  welche  den  Ausgang  in  Exsudation  neh- 
men; bei  Eiterungen,  welche  durch  den  Resorptionsprocefs  entfernt 
werden  sollen;  bei  bösartigen  Geschwüren,  deren  Charakter  man  zu 
bessern  sucht ;  zur  Vertheilung  von  Verhärtungen ;  bei  den  Entzündun- 
gen der  Schleimhäute  und  bei  Blennorhoeen.  Bfü  grofsen  Schmerzen 
in  den  Augen  giebt  man  der  Salbe  Zusätze  von  Narcoticis,  von  Opium , 
Cicuta ,  Hyoseyamus  u.  dgl. ,  damit  sie  zugleich  schmerzstillend  wir- 
ken. Bei  grofser  Trägheit  des  Vegetationsprocesses  verbindet  man 
dieselbe  mit  reizenden,  ätherischen,  flüchtigen  Mitteln ,  als:  mit  Lini- 
mentum  ammoniatum,  mit  Kampher,  mit  der  Mixtura  oleoso-balsamica- 

Die  Salbe  mufs,  um  gehörig  zu  nützen,  selten,  aber  dafür  jedes- 
mal reichlich  eingerieben  werden;  es  genügt,  wenn  eine  solche  Ein- 
reibung ein  Mal  täglich  gemacht  wird. 

Das  Hydrargyrum  muriaticum  mite,  der  Mercurius  dulcis,  das 
Calomel,  ist  in  häufigem  Gebrauche  in  der  Augenheilkunde,  und  wird 
sowohl  innerlich,  als  äufserlich  angewendet.  Zum  inneren  Gebrauche 
verordnet  man  es  in  gröfseren  Dosen,  so  dafs  es  flüssige  Stühle  er- 
zeugt ,  in  allen  denjenigen  Fällen ,  wo  man  kräftig  durch  den  Darm- 
kanal vom  Auge  ableiten  will;  in  kleinen  Dosen  verordnet  man  es, 
um  die  Thätigkeit  des  Lymphgefäfssystemes  zu  vermehren.  Sehr  nütz- 
lich wirkt  es  bei  allen  Entzündungen  der  serösen  Häute  des  Auges; 
bei  chronischen  Entzündungen  der  Schleimhäute,  der  fibrösen  Häute ; 


—    685     — 

bei  dein  Ausgange  der  Entzündungen  in  Exsudation  und  bei  Lymph 
und  Eiteransammlungen.  Zum  äufseren  Gebrauche  verordnet  man 
das  Calomel,  um  es  mit  Speichel  in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben 
zu  lassen,  in  denselben  Fällen,  in  welchen  das  JJnguentum  mercu 
riale  angewendet  wird,  wo  aber  dieses  wegen  Idiosyncrasie  der  Haut 
gegen  Fette,  nicht  vertragen  wird.  Die  Wirkung  einer  solchen  Ein- 
reibung ist  der,  der  Salbe  ähnlich,  nur  schwächer  als  diese;  daher 
kann  das  Calomel  ebenfalls  nur  dann  nützen,  wenn  man  es  in  gros- 
ser Dosis  mit  einem  Male  einreiben  läfst.  Auch  kann  man  das  Ca- 
lomel sowohl  mit  narkotischen,  als  mit  flüchtigen  Mitteln  verbinden, 
indem  man  im  letzteren  Falle  den  Campher  zusetzt.  In  flüssiger  Form, 
in  Augenwässern,  kann  das  Calomel  nicht  angewendet  werden,  denn 
es  löst  sich  in  Wasser  nicht  auf,  fällt  zu  Boden  und  insultirt  das 
Auge  durch  den  Bodensatz.  Auch  als  Niesemittel  wird  das  Calomel 
verordnet,  in  Fällen,  wo  man  nach  der  Schleimhaut  der  Nase  ablei 
ten  will. 

Das  Emplastrum  mercuriale  wird  bei  Verhärtungen  in  den  Au- 
genliedern und  in  der  Umgegend  der  Augen  angewendet;  wo  es  ein 
kräftig  zertheilendes  Mittel  ist,  welches  zugleich  durch  die  imperspi- 
rabele  Decke  wirkt,  die  es  über  der  Geschwulst  bildet.  Bei  entzünd- 
lichen Geschwülsten  und  empfindlicher  Haut,  pflegt  es  nicht  vertra- 
gen zu  werden,  weil  es  zu  stark  reizt. 

Der   Mercurius  gummosus    Plenkii*)   ist  von   Plenk,    Rich- 
ter,   Reil  und  Beer  gegen  syphilitische  und  gonorrhoische  Augen 
entzündungen  empfohlen.    Richter  wandte  ihn  in  folgender  Form  an: 
fy.     Mercurii  gummosi  3./ 
Coq.  c. 

Lactis  vaccini  foj. 
DS.    Mit  Compressen  auf  die  Augen  zu  legen. 
Den  Mercurius  solubilis  Hahnemanni,    in  der  Aqua  Lauro  -  Ce- 
rasi  aufgelöst,  empfiehlt  Richter  gegen  Hornhautverdunkelungen: 
R.     Mercurii  solub.  Haknemanni,  gr.  x. 
Solv.  in 
Aqnae  Lauro-Cerasi  %vj. 
DS.  Täglich  einige  Mal  einen  Tropfen  in  das  Auge  fallen  zu  lassen. 
Arnemann  empfiehlt  eine  Salbe   davon,    indem  man   diefs  Prä- 
parat mit  Arabischem  Gummischleim  mischt.     Eine   solche  Salbe   ist 
besonders   in  denjenigen  Fällen  anzuwenden,   wenn   keine  Fette    ver- 
tragen werden,    und  man  kann  sie  sowohl    mit  narkotischen,   als  mit 
ätherischen  Mitteln  verbinden. 

Das  Hydrargyrum  oxydatum  rubrum,  Mercurius  praecipitatus 
ruber,  der  Präcipitat,    ist  in  der  Augenheilkunde,    eines  der  aller  ge- 


a)  ly.  Mercurii  vivi  depurati  ?>j,   Mucilaginis  gummi  arabicü    Syrupi  sim- 
plicis  ää  ^jjj  M.  tere  ad  extinctionem  mercurii.     DS.  Mercuriu»   gummoiu». 
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bräuchlichsten,  aber  auch  eines  der  wirksamsten  Mercurialpräparate. 
Er  wirkt  kräftig  erregend,  und  vermehrt  dadurch  örtlich  die  Thätig- 
keit  des  Vegetationsprocesses,  beschleunigt  den  Umsatz  der  Säftemasse 
und  befördert  die  Resorption.  Bei  acuten  Entzündungen,  Blennor- 
rhoeen,  überhaupt  bei  allen  denjenigen  Augenkrankheiten,  welche  sich 
durch  eine  gesteigerte  Thätigkeit  charakterisiren,  wird  der  rothe  Prä- 
cipitat  jedoch  durchaus  nicht  vertragen,  und  vermehrt  alle  Erschei- 
nungen. Dagegen  leistet  er  vorzügliche  Dienste  bei  chronischen  Ent- 
zündungen, Blennorrhoeen,  überhaupt  bei  chronischen  Krankheiten 
der  Schleimhäute  und  Drüsen;  bei  bösartigen  torpiden  Geschwüren, 
bei  Gefäfswucherungen  in  der  Conjunctiva  und  im  Bindehautblättchen 
der  Hornhaut.  Nicht  zu  läugnen  ist  es,  dafs  die  Anwendung  des  ro- 
then  Präcipitates  oft  gemifsbraucht  worden  ist,  und  dafs  die  Fälle,  wo 
diefs  Mittel  grofsen  Nachtheil  gestiftet  hat,  nicht  minder  selten  sind, 
als  diejenigen,  wo  es  nützte.  Es  ist  auf  keine  Weise  zu  billigen,  dafs 
man  Salben  mit  rothem  Präcipitate  in  den  Pharmacopoeen  als  offici- 
nell  aufgenommen  hat;  um  so  weniger,  als  die  mehrsten  dieser  Sal- 
ben einen  viel  zu  grofsen  Gehalt  an  rothem  Präcipitat  haben.  Jeder 
nur  einigermafsen  beschäftigte  Augenarzt  wird  gewifs  Gelegenheit  ge- 
habt haben,  die  heftigsten  Augenentzündungen  vom  Mifsbrauche  des 
rothen  Präcipitates  zu  beobachten. 

Der  rothe  Präcipitat  kann  nur  in  zwei  Formen  angewendet,  wer- 
den, nämlich  in  der'  Salbenform  und  in  der  Pulverform. 

Die  mehrsten  Augensalben  enthalten  den  rothen  Präcipitat  in  viel 
zu  grofser  Dosis ;  zu  solchen  Augensalben,  welche  in  die  Augen  selbst 
gebracht  werden  sollen,  mufs  man  ihn  anfangs,  nicht  stärker,  als  zu 
1 — 2  Gran,  auf  2  Drachmen  Fett  verordnen;  bei  längerem  Gebrauche 
kann  man  mit  der  Dosis  steigen.  Für  diejenigen  Fälle,  wo  die  Salbe 
auf  die  Augenliedränder  eingerieben  werden  soll,  darf  man  1 — 2  Gran 
mehr  rechnen.  Ueber  die  Anfertigung  der  Salbe,  vergleiche  man  was 
S.  661  über  Augensalben  überhaupt  gesagt  ist- 

Am  wirksamsten  ist  das  Mittel,  wenn  man  es  ganz  rein,  ohne 
allen  weiteren  Zusatz  verordnet;  häufig  verbindet  man  es  aber  noch 
mit  anderen  Mitteln,  wie  mit  Opium,  mit  Zink,  mit  der  Tutia,  Arme- 
nischem Bolus;  oft  sind  dergleichen  Zusammensetzungen  ganz  hetero- 
gen, wie  z.  B.  in  der  Rust' sehen  Augensalbe.  Vergleiche  S.  146. 
Gegen  die  Augenliedrose,  gegen  bösartige  Hornhautgeschwüre,  auch 
gegen  Ophthalmia  inorbillosa  empfahl  Beer  eine  Salbe  von  folgen- 
der Zusammensetzung : 

^c.     Butyr.  recent.  insuls.  3ß 

Mercwii  praeeipitat.  rubr.  gr.  x. 
Vitriol,  cupri,  gr.  jj 
Tutiae  praeparat.  gr.  vjjj 
Camphorae  subact.  gr.  j 
M.  f.  unguent.    DS.  Augensalbe ;  täglich  einige  Mal  eine  Linse 
grofs  zwischen  die  Augenlieder  zu  bringen. 
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St.   Yves   lialsamum   ophthalmicum,   den  er  gegen    Triefaugen 
und   gegen  Hornhautflecke  empfohlen  und  der   unter   den  Laien    eine 
so  grofse  Celebrität  erreicht  hat,  besteht  aus  folgender  Mischung: 
tyc.     Mercurii  praecipitati  rubr.   Zjjß 
Tutiae  praeparat.  Zj 
Camphorae  vitell.  ovi  subact.  3ß 
Butyr,  recent.  insuls.  Ijjj 
Cerae   alb.  ,-jß. 
M.  f.  miguent.  leni  calorc. 
Den  stärksten    Gehalt   an    rothein  Präcipitat    enthält  die  Augen- 
salbe von  Hufeland;    ein  Mittel,  dessen  Gebrauch  sehr  grofse  Vor- 
sicht erfordert: 

fy.     Mercur.  praecip.  rubr, 
Cerae  citrin. 
Butyri  insuls.  ää 
M.  f.  unguent.    BS.  Augensalbe. 
Eine  einfache  rothe  Präcipitatsalbe  verordne  man  auf  folgende  Weise : 
l$c.     Hydrarg.  praecipit.  rubr.  alcohol.  gr.  j — jjj 
Axungiae  porc.  recent  ^jj 
Cerae   alb.  gr.  xjj — xv 
M.  exact.  f.  unguent.    BS.    Augensalbe ;    bei'm  längeren  Ge- 
brauche   derselben,    kann    die    Dosis   des    rothen  Präcipitates   ver- 
mehrt werden. 

Sollte  das  Auge  keine  Fette  vertragen,  so  lasse  man  den  zu  ei- 
nem älcoholisirten  Pulver  zerriebenen  rothen  Präcipitat  mit  arabischem 
Gummischleim  mischen,  und  daraus  eine  Salbe  anfertigen. 

In  der  Pulverform  wird  der  rothe  Präcipitat  nur  selten  ange- 
wendet; man  bedient  sich  desselben  fast  ausschliefslich  nur  bei  sehr 
hartnäckigem  Pannus  und  bei  inveterirten  Hornhauttrübungen.  Ver- 
gleiche   S.  340. 

Das  Hydrargyrum  rnuriaticum  ammoniatum,  Mercurius  prae- 
cipitatus  albus,  der  weifse  Präcipitat,  wirkt  weniger  ätzend  und  rei- 
zend, als  der  vorige,  dagegen  aber  mehr  austrocknend;  er  leistet  da- 
her sehr  gute  Dienste  zur  Beschränkung  starker  Secretionen  aus  den 
Augen,  zur  Abheilung  von  Erosionen  und  stark  absondernden  Ge- 
schwüren an  den  Augenliedrändern. 

Auch  dieses  Mittel  wird  nur  in  Salbenform  verordnet  und  niufs 
in  kleinen  Dosen  angewendet  werden,  wenn  es  den  gehörigen  Nuz- 
zen  stiften  soll.  Die  mehrsten  bekannten  Augensalben  enthalten  viel 
zu  viel  von  dem  Mittel.  Man  fange  nie  stärker  an,  als  mit  2,  höch- 
stens 3  Gran  auf  2  Drachmen  Fett,  und  steige  allmälig  mit  der  Do- 
sis. Man  hat  das  Mittel  ebenfalls  einfach  und  in  Verbindung  mit  an- 
deren Mitteln  verordnet,  und  eine  der  bekanntesten  Compositioneji 
ist  die,  in  Jan  in' s  Augensalbe.  S.  146.  Eine  ganz  einfache  Verbin- 
dung des  weifsen  Präcipitates  mit  Fett  ist  indefs  immer  am  wirksam- 
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sten.    Sollten  Fette  nicht  vertragen  werden,  so   kann   man  ebenfalls 
den  arabischen  Gummischleim  zur  Anfertigung  der  Salbe  nehmen. 

Das  Hydrargyrum  nitricum  oxydatum',  Mercurius  nitrosus.  Die 
salpetersaure  Quecksilberauflösung  ist  schon  früher  unter  dem  Na- 
men Aqua  divina,  oder  Liquor  Bellostii  bekannt  gewesen,  und  wird 
von  Jan  in,  mit  noch  einmal  so  viel  Wasser  verdünnt,  gegen  die 
Psorophthalmie,  von  Arnemann  gegen  chronisch  syphilitische  Au- 
genentzündungen  empfohlen,  ist  heutiges  Tages  aber  mit  Recht  fast 
ganz  aufser  Gebrauch  gekommen. 

Das  Hydrargyrum  nitricum  oxydulatum,  von  einigen  auch  Mer- 
curius nitrosus  genannt,   wird  in  Salbenform    angewendet,   und  ist  in 
dieser  als  Unguentum  citrinum  bekannt. 
ty.     Mercurii  vivi  %j 
Acidi  nitrici  T0j 

digere  supr.  arenam  ut  fiat  solutio,  quae  calidissima  mis- 
ceatur  cum  Axungüie  porc.  liquefactae  et  in  coagulo 
tendentis  libr.  j. 

Strenue  agita  in  mortario  vitreo  ut  fiat  unguentum. 
DS.     Unguentum  citrinum. 
Ware   rühmt    diese  Salbe    sehr   bei   der    Psorophthalmie,    und 
Arne  mann  empfiehlt  sie  bei  scrophulösen  und  inveterirten  syphili- 
tischen Augenentzünduugen. 

Das  Hydrargyrum  muriaticum  corrosivum,  Mercurius  sublima- 
tus  corrosivus.    Es  ist  unter  allen  Mercurialpräparaten  und  unter  den 
Metallsalzen  überhaupt  bei   weitem  das  stärkste   und    dasjenige,    wel- 
ches am  meisten  reizt;   in    gröfserer  Dosis  wirkt  es  ätzend.     Es  hat 
in  seiner  Wirkung  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  rothen  Präcipi- 
tate  und  wird  daher  auch  im  Allgemeinen  in  denselben  Fällen  ange- 
wendet, wie  dieser ;  nur  dafs  man  es  dann  verordnet,  wenn  Salben  nicht 
vertragen  werden,  oder  Mittel  in  flüssiger  Form  den  Vorzug  verdienen. 
Der  Sublimat  Jäfst  sich  nur  in  flüssiger  Form,  entweder  als  Tropf- 
wasser oder  als  Foment,  oder  in  einen  Schleim  eingehüllt,  anwenden. 
Die  mehrsten  Augenwässer  enthalten  den  Sublimat  in  viel  zu  grofser 
Dosis,  wie  diefs  z.  B.  in  den  folgenden  beiden  Augenwässern  der  Fall  ist : 
fy.     Mercur.  Sublimat,  corrosiv.   gr.  j 
solv.  in 
Aq.  destillat.  xjv 
DS.    Augenwasser  von  Richter. 
fy.     Hydrarg.  sublimat.  corrosiv.  gr.  % 
solv.  in 
Aq.  rosar.  %j 

ad 
Mucillag.  semin.  Cydonior.  ^jj 
Tinctur.  Op.  crocat.  ^j'f 
DS.  Aqua  ophthalmica  mercurialis  von  Gräfe. 
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Die  Fälle,  in  denen  so  starke  Auflösungen  des  Sublimates  ver- 
tragen werden,  sind  äufserst  selten,  und  diejenigen,  in  denen  sie  scha 
den  und  die  Zufälle  vermehren,  viel  häufiger  als  diejenigen,  in  denen 
sie  Nutzen  stiften.  Zu  Tropfvvässern  darf  man  nicht  mehr,  als  ' 
höchstens  \  Gran  in  der  Unze  auflösen  lassen;  zu  Fomenten  einen 
Gran  in  10  bis  höchstens  8  Unzen  Wasser.  Stärker  wird  die  Auf- 
lösung vertragen,  wenn  man  sie  mit  der  Aqua  Lauro-Cerasi  verbin- 
det.    Vergleiche  S.  675. 

Bei  chronischen  Geschwüren  an  den  Augenliedrändern,  z.  B.  bei 
sehr  inveterirter  scrophulöser  Blepharadenitis,  oder  bei  hartnäckigen 
scrophulösen  Flechten  auf  der  äufseren  Augenliedwand,  leistet  der 
Sublimat  in  einen  Schleim  eingehüllt  und  mittelst  eines  feinen  Minia- 
turpinsels auf  die  leidenden  Stellen  aufgepinselt  sehr  gute  Dienste. 
Hierzu  verordne  man  ihn  folgendermafsen : 

Ity.     Hydrarg.  muriatici  corrosiv.  gr,  j 

solv.  in  sufficient.  quant.  aq.  destülat. 
Albuminis  ovi  unius  (s.  Mucillag.  gum.  arabic.  \j) 
Terentur  invicem  donec  evanuerit  omnis  tenacitas. 
DS.     Zum  äufseren  Gebrauch. 
Bei  äufserst  bösartigen,  torpiden  und  wenig  empfindlichen  Horn- 
hautgeschwüren, mit  speckigen  Rändern  und  Grunde,  kann  man  diefs 
Mittel  auch  auf  den  Geschwüresgrund   aufpinseln,    was    den  Umstän- 
den nach,    ein  oder  mehrere  Male  des  Tages  wiederholt  wird. 

Der  Tartarus  stibiatus,  Tartarus  emeticus  der 
Brech  wein  stein,  erregt  und  steigert  in  kleinen  Dosen,  innerlich 
genommen,  die  Thätigkeit  des  lymphatischen  Gefäfssystemes  und  be- 
fördert kräftig  den  Resorptionsprocefs;  äufserlich  angewendet  wirkt 
er  ätzend.  In  dieser  letzteren  Eigenschaft  wird  er  in  der  Augenheil- 
kunde am  häufigsten  gebraucht,  um  einen  Gegenreiz  oder  eine  Ablei- 
tung zu  bewirken.  Man  wendet  ihn  zu  diesem  Zwecke  sowohl  in 
Salben,  als  in  der  Pflasterform  an.  Vergleiche  S.  57.  Als  ein  resor- 
birendes  Mittel  ist  er  in  einer  schwachen  Auflösung  gegen  Hornhaut- 
flecken empfohlen,  z.  B. 

J$c.     Vini  antim  Huxham.    q.  v. 

DS.    Mittelst  eines  feinen  Miniaturpinsels  auf  die  Hornhaut  zu 
pinseln,  gegen  Flecke  derselben.  Tittmann. 

tyc.     Tartar.  emetici,  gr.  jv  —  x 

Meli,  despumat.  x,j 
M.  DS.  Gegen  Flecke  der  Hornhaut  in  das  Auge  zu  bringen. 

Hirscher  und   van  Gescher. 
1$c.     Tartar.  stibiat.  gr.  vj 
solv.  in 
Aqua  destülat.  %jj 
DS.     Zu  Zeiten  einige  Tropfen  in  die  Augen  zu  träufeln,  ge- 
gen Hornhautflecke.  Vogler 
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Die  Aqua  benedicta  Rulandi,  ein  früher  berühmtes  Augenwasser, 
welches  jetzt  aufser  Gebrauch  gekommen  ist,  und  zur  Zeit  gegen  chro- 
nisch-scrophulöse  Augenentzündungpn,  auch  gegen  Hörnhautflecke  ge- 
braucht wurde,  enthält  ebenfalls  dasStibium  als  seinen  Hauptbestandteil. 
Der  Lapis  divinus,  ein  von  St.  Yves  erfundenes  Präparat,  ist 
ein  ganz  vorzügliches  Mittel,  welches  vermöge  seiner  gelinde  reizen- 
den und  zugleich  zusammenziehenden  Eigenschaft,  gleichsam  den 
Uebergang  von  den  Reizmitteln  zu  den  adstringirenden  bildet,  und 
da  besonders  nützlich  ist,  wo  jene  nicht  mehr  passen,  diese  aber  noch 
mit  Vorsicht  angewendet  werden  müssen. 

Man  gebraucht  ihn  bei  Entzündungen,  wenn  ihre  gröfste  Heftig- 
keit vorüber  ist,  und  sie  anfangen  chronisch  zu  werden ;  bei  erethi- 
schen Entzündungen,  welche  Neigung  zeigen,  den  torpiden  Charakter 
anzunehmen;  zur  Beschränkung  profuser  Secretionen  aus  dem  Auge; 
er  ist  daher  ein  treffliches  Mittel  bei  Augenblennorrhoeen,  wenn  der 
synochöse  Charakter  derselben  durch  antiphlogistische  Mittel  geho- 
ben ist;  bei  Hornhautgeschwüren  mit  destructivem  Charakter;  über- 
haupt bei  allen  Hornhautwunden  und  Geschwüren  im  Stadio  der  Ci- 
catrisation,  um  eine  recht  schöne  feine  und  helle  Narbe  zu  erzielen, 
denn  er  befördert  eine  schöne  Narbenbildung  in  der  Hornhaut;  bei'm 
Pannus,   besonders  bei'm  P.  cellitlosus. 

Nach  St.  Y  v  e  s  wird  der  Lapis  divinus  auf  folgende  Weise  bereitet : 
ty,     Vitrioli  de  Cypro, 
Nitri  depurat., 
Alumin.  crudi  ää  "^jj 

Cont.  et  pulv.  in  vase  vitreo  calore  arenae  liquef actis  adde 
Camphor.  trit.  5/ß 

Mixtam  et  refrigeratam  massam  serva. 
DS.    Lapis  divinus. 
Beer  veränderte  ihn  und  gab  der  Mischung  einen  Zusatz  von  Aerugo : 
~fy.     yieruginis, 
^luminis, 

Nitri  depurat.  ää  ^j 
M.  liquef act.  in  balneo  arenae  solerter  vitata  detonatione 

sub  finem  adde 
Camphorae  3/ — jj 
DS.     Lapis  divinus  c.  aerugine. 
Die  gebräuchlichste  Art,  den  Lapis  divinus  anzuwenden,  ist  die 
in  Auflösung,    sowohl  als  Tropfwasser,    als  Fomenten.     Hierbei  mufs 
ich  ebenfalls  darauf  aufmerksam  machen,    dafs  dergleichen  Auflösun- 
gen häufig  viel  zu    stark  verordnet  werden.     Zu   einem  Tropfwasser 
sollte  man  nie  mehr,   als  einen  halben,    und   nur  nach   längerem  Ge- 
brauche einen  ganzen  Gran  Lapis  divinus  in  zwei  Drachmen  Wasser 
auflösen  lassen.     Zu  Fomenten  die  Auflösung  nie  stärker  verordnen, 
als  sechs  bis  acht  Gran  auf  acht  Unzen  Wasser.     Will  man  das  Mit- 
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tel  in  noch  größerer  Dosis  anwenden,  dann  mufs  man  es  in  einen 
Schleim  einhüllen,  z.  li.  in  Eivveifs,  oder  in  arabischen  tiummischleim. 
Vergleiche  S.  681.  Um  die  Wirkung  jener  Auflösungen  noch  zu  er- 
höhen, giebt  man  ihnen  bisweilen  auch  Zusätze  von  narkotischen  Mit- 
teln, als  von  den  Opiumtincturen,  oder  der  Aqua  Lauro-Verasi. 

Gegen  Hornhautflecke  und  den  Pannus  wendet  man  den  Lapis 
divinus  am  zweckmäfsigsten  in  Pulverform  an,  wofern  nämlich  alle 
Entzündung  geschwunden  ist.     Vergleiche   S.  339. 

Auch  die  Aqua  sap/iirina  gehört  zu  denjenigen  Mitteln,  wel- 
che zwischen  den  sogenannten  mischungsverändernden  und  den  ad- 
stringirenden  in  der  Mitte  stehen,  und  den  Uebergang  von  jenen  zu 
diesen  bilden.  Sie  wirkt  gelinde  reizend  und  adstringirend,  und  ist 
ein  sehr  wirksames  Heilmittel  bei  profusen  Secretionen  aus  den  Au- 
gen, besonders  bei  Augenblennorrhoeen,  wenn  sie  anfangen  chronisch 
und  torpide  zu  werden.  Sie  ist  zuerst  von  Taylor  angegeben,  und 
wird  nach  ihm  auf  folgende  Weise  bereitet: 
tyc.     Aquae  calcis  %j 

Salis  ammoniac.  gr.  v 
Aeruginis  gr.  ß 
MDS.    Aqua  sap/iirina. 

Selten  wird  diefs  Augenwasser  rein  vertragen.  Man  thut  daher 
wohl,  es  anfangs  mit  gleichen  Theilen  destillirten  Wassers,  bei  reiz- 
baren Personen  selbst  mit  zwei  Drittheilen  Wasser  zu  verdünnen,  und 
es  erst  allmälig  stärker  anzuwenden. 

Der  Borax,  Natrum  boraxatum,  der  Tartarus  bora- 
xatus,  das  Ammonium  muriaticum,  Sal  ammoniacum,  das 
Ammonium  aceticum,  die  Baryta  muriatica,  das  Na- 
trum muriaticum,  das  Kali  carbonicum,  Sal  Tartari, 
überhaupt  fast  alle  Mittelsalze,  kommen  in  ihrer  Wirkung  überein, 
und  gehören  zu  denjenigen  Mitteln,  welche  örtlich  am  Auge  ange- 
wendet, die  Thätigkeit  des  Lymphgefäfssystemes  erregen,  und  dadurch 
den  Resorptionsprocefs  befördern.  Man  wendet  sie  daher  theils  bei 
chronischen  Entzündungen  mit  sehr  torpidem  Charakter  an,  wo  man 
gröfsere  Thätigkeit  erregen  will,  theils  um  Härte  zu  zertheilen,  oder 
um  vorhandene  Exsudate  zu  resorbiren ;  am  häufigsten  bedient  man 
sich  ihrer  zur  Zertheilung  von  Hornhauttrübungen,  welche  durch  Ex- 
sudation gebildet  sind. 

Man  wendet  die  Mittelsalze  in  Auflösung  als  Tropfwässer,  Fo- 
mente,  oder  Einpinselungen  an.  Rust  empfiehlt  eine  saturirte  Auf- 
lösung des  Borax  als  Umschlag  gegen  scrophulöse  Augenentzündun- 
dungen  mit  grofser  Lichtscheu.  Vergleiche  S.  159.  Eine  schwache 
Auflösung  dieses  Mittels  von  3  —  5  Gran  in  einer  Unze  Wasser,  wen- 
det man  als  Tropfwasser  gegen  Hornhauttrübungen  an;  auch  in  Pul- 
verform hat  man  es  hiergegen  empfohlen.  Die  übrigen  Mittelsalze 
sind  fast   sämmtlich  gegen  Hornhautflecke  in  folgenden  Formen  em- 
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pfohlen  worden.     Den  Salmiak  aber   und    das  Ammonium  aceticum 
wendet  man  auch  zur  Zertheilung  von  Verhärtungen  in  den  Augenlie- 
dern und  in  der  Umgegend  der  Augen,  und  selbst  zur  Zertheilung  klei- 
ner Balggeschwülste  an,    indem  man  mit    einer  Auflösung   derselben 
die  leidenden  Stellen  fomentirt. 
fy.     Salis  ammoniaci  £ß 
solve  in 
Aqua  fontanae  %v. 
DS.     Mehrere  Male  täglich  in  die  Augen  zu  träufeln;   ist  ge- 
gen Hornhautflecke  empfohlen  von  B.  Bell. 
fy.     Salis  ammoniaci,  5ß 
Aqua  destillat.  "^jjj 
Spirit.  vin.  rectific.  ^jj. 
MSD.     Zum  Umschlag  über  die  Augen ;    ist  bei  starken  Blut- 
unterlaufungen   der  Augenlieder  von  Le  Febure   empfohlen,    und 
kann  dann  mit  Nutzen  angewendet  werden,  wenn  alle  Entzündung 
geschwunden,  und  der  Fall  bereits  inveterirt  ist. 
^c.     Salis  ammoniaci  £j 
Extracti  cicutae  öfj 

solve  in 
Aq.  rosarum  ^vj. 
MOS.     Zum   Einspritzen    in    den  Thränensack    bei   Thränen- 
fisteln;  ist  empfohlen  von  Beer. 
fy.     Spirit.  Minderen  %jj 
Aq.  rosarum  $jj 
Extract.  cicutae, 
Fell,  tauri  inspissat.  ää  jj 
Extract.  opii  gr.  vj 
MDS.     Auf   die    Hornhaut   zu    pinseln,    bei    Verdunkelungen 
derselben.  Richter. 

ty.     Barytae  muriaticae  gr.  x 
solve  in 
Aquae  Lauro-Cerasi  ^j<j 
DS.     Zweistündlich  einen  Tropfen   in    die  Augen   zu   träufeln, 
lobt  Hargens  gegen  Hornhautflecke. 

Tittmann  empfiehlt  eine  concentrirte  Auflösung  des  Küchen- 
salzes gegen  Hornhautflecke,  und  Himly  lobt  dagegen  eine  Auflö- 
sung des  Kali  carbonicum.     Vergleiche  S.  339. 

Die  Gentiana,  Aloe,  das  Chelidonium,  Taraxacum, 
Fei  Tauri,,  sind  Mittel,  welche  ebenfalls  in  ihrer  Wirkung  einan- 
der sehr  ähnlich,  und  vorzüglich  gegen  Hornhautflecke,  bisweilen 
auch  zum  Einreiben,  bei  Verhärtungen  in  den  Augenliedern  und  der 
Umgegend  der  Augen  empfohlen  sind.  Man  bedient  sich  ihrer  dazu 
bald  allein,  bald  in  Verbindung  mit  anderen  resolvirenden  Mitteln, 
besonders  den  Mittelsalzen.  Gebräuchliche  Formen  davon  sind  folgende : 


—    693    — 

Y}c.     Succi  Gentiatt.  centaur.  rec.  expr. 

Meli,  despumat.  ää  q.  v. 
MOS.     Auf  die  Hornhaut    zu   pinseln    bei  Flecken    derselben, 
empfiehlt  Scarpa. 

fy.    Alo'es  succotrinae  gr.  vj 
Sacchari  alb.  $j 
M.  f.  pulv.  subtiliss. 
1)S.   Bei  Hornhautflecken  in  die  Augen  zu  bringen.  Boerhaave. 
fy.     Fell.   Taur.  inspissat.  £ß 
Borac.  alb., 
Sacchar.  alb.  ää  ^J 
Aq.  Rosarum^ 
Aq.  Foeniculi  ää  %jj 
Extract.  Aloe  aquos.  gr.  xjj. 
MDS.    In  die  Augen  zu  träufeln,  gegen  Hornhautflecke.  Reil. 
Die  alten,    ranzigen  Fette  und  Oele,    als  der  Liquor  hepatis 
mustelae  fluviatilis ,  das  Aalquappenfett,  die   Axungia 
viperina,  das  Vipernfett,  das  Oletim  lumbricorum,  dasRe- 
genwürmeröl    u    dgl.   m.,    wirken   stark  reizend,    und  sind  gegen 
veraltete,  torpide  Hornhauttrübungen  empfohlen,  gegen  welche  sie  auf 
die  Hornhaut  aufgepinselt  werden;    heutiges  Tages    sind  diese  Mittel 
aufser  Gebrauch  gekommen. 

Endlich  gehören  noch  diejenigen  Mittel  hierher,  welche  rein  me- 
chanisch wirken,  und  durch  den  mechanischen  Reiz,  den  sie  erregen, 
eine  gröfsere  Thätigkeit  in  den  leidenden  Theilen,  und  dadurch  auch 
die  Thätigkeit  des  Lymphgefäfssystemes  erwecken:  als  das  Stan- 
num,  das  Vitrum,  die  Ossa  Sepiae  und  die  Oculi  cancro- 
rurn;  diese  Mittel  wendet  man  fein  pulverisirt  gegen  Flecke  der 
Hornhaut  an. 

§.  4.  Von  den  zusammenziehenden  Mitteln.  Es  gehö- 
ren überhaupt  diejenigen  Mittel  hierher,  welche  die  Contractivkraft 
der  thierischen  Faser  steigern,  ihre  Atome  einander  nähern,  und  ih- 
ren Tonus  mehren,  wodurch  sie  auch  zugleich  austrocknend  wirken. 
Sie  leisten  daher  vorzügliche  Dienste  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo 
vermehrte  Expansion  und  Atonie  der  Theile,  ungewöhnliche  Röthung 
und  Empfindlichkeit  des  Auges,  und  Neigung  zur  Entzündung,  als 
Folge  eines  früheren  Leidens,  besonders  als  Folge  von  Entzündun- 
gen und  Blennorrhoeen  zurückgeblieben  sind.  Diejenigen  unter  ih- 
nen, welche  zugleich  stark  austrocknend  wirkend,  nützen  zur  Unter- 
drückung profuser  Schleimabsonderungen,  welche  auf  einer  Erschlaf- 
fung und  Schwäche  der  Theile  beruhen.  Wo  aber  noch  Entzündung 
vorhanden  ist,  mufs  man  mit  ihrem  Gebrauche  vorsichtig  seyn,  denn 
sie  bewirken  alsdann  sehr  leicht  Vermehrung  der  Entzündungserschei- 
nungen, oder  sie  unterdrücken  dieselben  plötzlich,  und  geben  dadurch 
zu    gefährlichen  Metastasen   Veranlassung.      Ihre   Anwendung  bedarf 
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grofser  Vorsicht.  Sie  sind  theils  aus  der  Klasse  der  Metalle*  theils 
aus  der  des  Pflanzenreiches  entnommen,  und  unterscheiden  sich  nicht 
blofs  dem  Grade  nach,  sondern  auch  dadurch,  dafs  einige  von  ihnen 
zugleich  eine  beruhigende,  besänftigende  Nebenwirkung  haben. 

Das  Z  ine  um,  der  Zink,  ist  in  seinen  verschiedenen  Präpara- 
ten in  häufigem  Gebrauche  in  der  Augenheilkunde,  und  zeichnet  sich 
vor  anderen  ähnlichen  Mitteln  dadurch  aus,  dafs  er,  aufser  der  ad- 
stringirenden  Wirkung,  auch  zugleich  beruhigt,  besänftigt;  ja  man 
möchte  ihm  eine,  den  narkotischen  Mitteln  ähnliche  Wirkung  zuschrei- 
ben, und  könnte  es  nicht  mit  Unrecht  als  eine  Art  von  Narcoticum 
unter  den  Metallen  betrachten.  Dabei  wirkt  es  nur  mäfsig  austrock- 
nend, und  unterdrückt  vermehrte  Absonderungen  aus  dem  Auge  nur 
allmälig.  Es  leistet  daher  in  allen  denjenigen  Fällen  vortreffliche 
Dienste,  wo  noch  ein  etwas  gereizter  Zustand  vorhanden  ist,  und  wo 
anomale  Secretionen  aus  den  Augen  nur  allmälig  unterdrückt  wer- 
den dürfen. 

Die  gebräuchlichsten  Präparate  sind :    das  Zincum  sulphuricumi 
Vitriolum  album,  der  Zinkvitriol,  der  schwefelsaure  Zink;    das  Zin^ 
cum  oxydatum  album,  die  Flores  Zinci,  die  Zinkblumen ;   die  Tutia 
praeparata,  die  Tutie,  ein  unreiner  Zinkkalk. 

Man  wendet  diese  Zinkpräparate  rein  und  in  Verbindung  mit 
anderen  Mitteln  an,  je  nachdem  man  die  eine  oder  die  andere  ihrer 
Wirkungen  erhöhen  will.  Sollen  sie  mehr  besänftigend  wirken,  dann 
verbindet  man  sie  mit  Narcoticis ;  sollen  sie  mehr  austrocknen,  dann 
giebt  man  ihnen  Zusätze  von  anderen  austrocknenden  Mitteln.  Von 
vielen  der  bekanntesten  Augensalben  machen  sie  einen  wesentlichen 
Bestandteil  aus. 

Die  Zinkpräparate  werden  in  Auflösung,  als  Tropfwässerj  in  Sal- 
ben und  Pulverform  verordnet.  Auch  diese  Präparate  werden  ge^ 
wohnlich  in  viel  zu  grofser  Dosis  angewendet;  dann  wirken  sie  aber 
nicht  mehr  beruhigend,  besänftigend,  sondern  reizend  und  erregend. 
Verschreibt  man  sie  in  Auflösung,  zu  einem  Augenwasser,  so  darf 
diefs  nicht  stärker,  als  \  bis  1  Gran  auf  eine  halbe  Unze  Wasser  ge- 
schehen. In  Salbenform  nehme  man  2  —  4,  bis  höchstens  6  Gran 
auf  zwei  Drachmen  Fett.  Beispiele  von  Augenwässern  und  Augen 
salben,  welche  schwefelsauren  Zink  enthalten,  finden  sich  S.  75  u.  145. 
Vjc.     Tutiae  pi^aeparat.  gr.  xv 

Butt/r.  recent.  insuls.  ^ß 
MUS.     Augensalbe,    welche   Beer    bei   Geschwüren    an    den 
Augenliedrändern  auf  der  Hornhaut  empfiehlt, 
^c.     Tutiae  praeparat.   %j 

Jttoüs, 

Mercurii  dulcis  an  gr.  jj 

Butyr.  recent.  insuls.  ^ß 

M.  f.  ungt.     DS. 
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Von  dieser  Salbe,   welche  Scarpa  gegen  scrophulöse  Angen- 
ontzündungen  und  Flecke  der  Hornhaut  empfiehlt)   soll  8  — i  Mal 
taglich   eine  Erbse  grofs  in  die  Augen   gebracht  werden. 
fy>      Vitrioli  albi  ^j 

Extract.  saturnin.  3ß 
Aqua  destillat.   ^x 
Spiritus   Vini  camphorat.  $jj 
A  lumin.  crud.  3/ 
MDS.    2 —  4  Mal  täglich  die  Augen  mit  dieser  Mischung  aus- 
zuspülen,   ist  von  A.    Schmidt  im   späteren  Verlaufe    der  Ophth% 
neonat,  empfohlen,  um  die  anomale  Secretion  zu  unterdrücken,  be- 
darf aber  grofser  Vorsicht  bei  der  Anwendung,  und  wird  nur  dann 
vertragen    werden,    wenn    alle  Entzündung    geschwunden   und   der 
Zustand  torpide  ist. 

Der  schwefelsaure  Zink  besitzt  noch  die  Eigenschaft,  dafs  er 
eine  schöne,  feine  und  helle  Narbenbildung  in  der  Hornhaut  begün- 
stigt, weshalb  man  um  die  Zeit,  wo  die  Hornhautgeschwüre  oder 
Wunden  zu  vernarben  beginnen,  mit  Erfolg  eine  schwache  Auflösung 
des  Mittels  einträufeln  läfst. 

Das  Cadmium  sulp  hur  i cum  ist  vorzüglich  von  Himly  ge- 
gen Hornhautflecke  empfohlen,  und  wird  in  Auflösung,  wie  der  schwe- 
felsaure Zink  angewendet.  Es  leistet  aber  nicht  mehr,  als  das  so 
eben  genannte  Mittel. 

Das  Plumbum ,  das  Blei,  kommt  in  sofern  mit  der  Wirkung 
des  Zinkes  überein,  als  es  ebenfalls  eine  besänftigende,  beruhigende, 
schmerzlindernde  Eigenschaft  besitzt;  es  unterscheidet  sich  aber  da- 
durch wesentlich,  dafs  es  noch  stärker  austrocket,  als  jenes  Mittel, 
und  erfordert  daher  grofse  Vorsicht  bei  der  Anwendung  in  allen  den- 
jenigen Fällen,  wo  durch  zu  schnelle  Unterdrückung  von  Sekretio- 
nen aus  dem  Auge,  gefährliche  Metastasen  erzeugt  werden  können. 
Dabei  haben  die  Präparate  desselben  das  Uebele,  dafs  sie  bei  Ge- 
schwüren oder  Wunden  in  der  Hornhaut  undurchsichtige,  kreideweifse 
Narben  bilden,  welche  durch  Ablagerung  des  Bleioxydes  im  Grunde 
der  Wunden  oder  des  Geschwüres  gebildet  werden. 

Man  wendet  das  Blei  vorzüglich  zu  Umschlägen  über  die  Augen, 
bei  Verletzungen  der  Umgegend  der  Augen  und  der  Augenlieder  an; 
eben  so  bei  starken  Scheimabsonderungen  aus  den  Augenliedrändern, 
und  von  den  Schleimhäuten  des  Auges,  besonders  der  des  Thränen- 
sackes,  nachdem  man  die  Ursachen  derselben  gehoben,  und  die  Ab- 
sonderung bereits  durch  gelinder  wirkende  Mittel,  wie  Lapis  divimis 
und  Zincum  sulphuricum,  vermindert  hat.  Auch  giebt  man  Bleiprä- 
parate anderen  Mitteln  als  Zusatz,  um  deren  austrocknende  Wirkung 
zu  vermehren. 

Man  wendet  die  Bleipräparate  sowohl  in  flüssiger  Form,  als  Fo- 
mente  und  Tropfwässer,    als  auch   in   der   Salbenform    an.      Die  ge- 
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brauch! ichsten  Präparate  des  Bleies  sind:  Plumbum  oxydatum  album, 
Cerussa,  das  Bleiweifs,  das  Plumbum  aceticum,  Saccharum  Saturni, 
der  Bleizucker.  Zu  Fomenten  über  die  Augen  bedient  man  sich  vor- 
zugsweise der  Aqua  saturnina,  welche  nötigenfalls  mit  Wasser  ver- 
dünnt, und  durch  einen  Zusatz  von  Opiumtinctur,  -Aqua  Lauro-Cerasi 
oder  Hyoscyamus,  noch  schmerzlindernder  gemacht  werden  kann. 

In  Verbindung  mit  dem  rothen  oder  weifsen  Präcipitate  findet 
man  das  Blei  in  der  Augensalbe  von  Rust,  S.  146,  und  mit  dem 
Zink,  in  dem  Augenwasser  von  Schmidt,  S.  695,  welches  sich  sehr 
zu  Einspritzungen  in  den  Thränensack  bei  Dacrycystoblennorrhoe  eig- 
net, wenn  alle  Entzündung  bereits  vollkommen  geschwunden  ist,  und 
es  sich  nur  noch  darum  handelt,  die  anomale  Secretion  zu  unterdrücken. 
Das  Cup  r  um,  das  Kupfer,  es  wirkt,  in  kleiner  Dosis  ange- 
wendet, als  ein  kräftig  adstringirendes  Mittel;  unterscheidet  sich  aber 
von  den  vorhin  genannten  Mitteln  dadurch,  dafs  ihm  die  beruhigende, 
schmerzstillende  Wirkung  fehlt ;  in  gröfserer  Dosis  ist  seine  Wirkung 
ätzend.  Man  bedient  sich  desselben  nur  zur  Unterdrückung  abnormer 
Secretionen,  in  Fällen,  wo  jene  Mittel  nicht  ausreichen,  und  wendet 
es  sowohl  in  flüssiger  Form,  als  Tropfwasser,  als  auch  in  der  Sal- 
benform an.  Die  gebräuchlichsten  Präparate  sind:  das  Aerugo,  wel- 
ches im  Lapis  divinus  enthalten  ist,  das  Cuprum  ammoniatum,  wel- 
ches man  in  der  Aqua  sapkirina  S.  691  anwendet,  und  das  Cuprum 
sulphuricum,  oder  Vitriolum  de  Cypro,  welches  im  Lapis  divinus  von 
Yves  enthalten  ist. 

~fy.     Aeruginis, 

Aluminis  crudi  ää  3ß 

Mel.  5/ 

coq.  in 

Vini  alb.  \Y>jj 
US.     Aqua    viridis  Hartmanni.      Sie    wird   von  verschiedenen 
Schriftstellern,  auch  von  Richter,  gegen  das  Eitertriefen  der  Augen- 
lieder und  gegen  Pannus  empfohlen,  möchte  aber  doch  wohl  nur  von 
sehr  torpiden  Augen  vertragen  werden, 
^c      Vitriol,  pulver. 

Aeruginis    — 

Alumin.  ust.  ää  gr.  x 

Meli,  despumat.   5  ß 

Alo'es  succotrin.  gr.  vjjj 
MDS.     Zum  Aufpinseln   auf  die  Hornhaut;    wird  von   Beer 
gegen  Flecken  der  Hornhaut   und  gegen  beginnendes  Hornhautsta- 
phylom  empfohlen. 

Das  Ar gentum  nitricum  fusum,  Lapis  infemalis, 
der  Höllenstein,  gehört,  in  kleiner  Dosis  angewendet,  zu  den 
kräftigsten  adstringirenden  Mitteln,  und  wird  in  denjenigen  Fällen  an- 
gewendet, wo  jene  früher  genannten  Mittel  bereits  erfolglos  gebraucht 
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sind,  von  denen  er  sich  dadurch,  wie  die  Kupferpräparate,  unterschei- 
det, dafs  er  gar  nichts  Beruhigendes  und  Schmerzlinderndes  besitzt. 
In  gröfserer  Dosis  wirkt  er  heftig  zerstörend,  und  verwandelt  die 
thierische  Faser  in  einen  Brandschorf. 

Man  kann  den  Höllenstein    sowohl  in   flüssiger  Form,    zu  \  —  1 
Gran  in  einer  Unze  Wasser,   als  Tropfwasser   oder  Einpinselung,   als 
auch  in  Salbenform  verordnen,  z.  B. 
fy.     Lapidis  infernalis  3[/ 
solve  in 
Aquae  destülat. 
Spirit.   Vini  ää  ^jj 

MDS.  Zum  Einspritzen  in  den  Thränensack;  ist  von  Rich- 
ter bei  der  scrophulösen  Thränenfistel  (scrophulöser  Blennorrhoe 
des  Thränensackes)  empfohlen,  und  soll,  wenn  es  rein  nicht  ver- 
tragen wird,  anfangs  mit  Wasser  verdünnt  werden. 

fy.     Argent.  nitric.  fus.  gr.  jj 
Axungiae  porc.  recentis  $jj 

MDS.  Täglich  2 —  3  Mal  {  Linse  grofs  in  die  Augen  zu 
streichen;  ist  von  Weinhold  gegen  torpide  Amaurose  empfohlen, 
möchte  hiergegen  aber  avoIü  schwerlich  etwas  nützen  können;  da- 
gegen läfst  sich  diese  Salbe  zur  Verminderung  profuser  Secretio- 
nen  aus  dem  Auge  anwenden. 

fy.     Argent.  nitric.  fus.  (Lapid.  infernal.)  gr.  jj  —  x 
Acet.  saturnin.  gtt.  xv 
Unguent.  cetacei.  5j* 
M.  exactiss.  f.  unguent.     DS.     Täglich  1  —  2  Mal  eine  kleine 
Erbse  grofs    in  die  Augen  zu  streichen;    von  Guthrie  gegen  Au- 
genblennorrhoeen  und  Wucherungen  des  Papülarkörpers  empfohlen. 
Das  Alumen,    der  Alaun.    Man  wendet  das  Alumen  crudum 
und  das  ustum,  als  kräftig  adstringirende  und  roborirende  Mittel,   in 
denselben  Fällen  an,  in  denen  die  Kupferpräparate  und  der  Lapis  in- 
fernalis gebraucht  werden.     Besonders  bedient  man   sich  einer  Auf- 
lösung, als  Einspritzung  in  den  Thränensack,  um  profuse  Secretionen 
desselben  zu  unterdrücken.     Auch  bei  der  Atonie  des  Thränensackes 
und  zur  Beseitigung   von  Substanzwucherungen   auf  der  Conjunctiva, 
wird  das  Mittel  angewendet.     Zu  Tropfwässern  verschreibt  man  £  bis 
1  Gran  auf  zwei  Drachmen  Wasser  mit  einem  schleimigen  Zusatz ;  zu 
Fomenten  und  Einspritzungen  nimmt  man  3  —  5  Gran  auf  die  Unze. 

^c.     Alumin.  crudi, 

Sacchar.  alb.  ää  ^jj 
M.  f.  pulv.  subtiliss.   DS. 
Mit  einem   feuchten  Pinsel   auf  die  Hornhaut  zu    bringen,    ist 
gegen  Verdunkelung  derselben  von  Richter  empfohlen. 
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tyc.     Aluminis  crudi  'Ifj 
Vitell.  ovi  JSo.  j 
Aq.  Rosarum  ^jv 
Spirit.  flor.  anthos.  £  ß- 
MDS.    Aiigenwasser ;    zu  Umschlägen   über    die  Augen,    Ein- 
träufelungen  bei  der  eiterigen  Augenentziindung  der  Neugeborenen 
von  Beer  empfohlen. 

Das  Acidum  muriaticum,  die  Salzsäure,  das  Acidum 
nitricum ,  die  Salpetersäure,  das  Acidum  sulphuricum ,- 
die  Schwefelsäure,  sind  im  Wesentlichen  in  ihrer  Wirkung  gleich, 
und  differiren  nur  dem  Grade  nach  unter  einander.  Gehörig  ver- 
dünnt, adstringiren  sie ;  rein  angewendet,  wirken  sie  ätzend.  Mit  Was- 
ser verdünnt,  werden  sie  als  Tropfwässer  angewendet.  Die  verdünnte 
Schwefelsäure  ist  gegen  chronische  Augenblennorrhoeen  und  deren 
Nachkrankheiten  empfohlen. 

^c.     Spirit.  Salis  gtt.  v  —  x 

Aq.  Rosarum  3j 
MDS.       Augenwasser,     van    Wy    empfiehlt    dasselbe    gegen 
schwammige  Auswüchse  der  Augenlieder. 

fy.     Spirit.    Vitriol.  5j)'ß 
Aq.  acetosae. 
Spirit.  rectific.  ää  5jjj 
Sacchar.  alb.   %j 
MDS.     Wundwasser;    von  Beer    gegen  Geschwüre  am  inne- 
ren Augenwinkel   empfohlen. 

Das  Sulphur  depuratum,  Flores  Sulphuris,  die  Schwe- 
felblumen, besitzen  eine  austrocknende,  reinigende,  und  gelinde  zu- 
sammenziehende Eigenschaft,  weshalb  sie  von  mehreren  Schriftstel- 
lern, bei  psorischen  und  herpetischen  Geschwüren  an  den  Augenlie- 
dern empfohlen  sind.  Jan  in  und  Allen  empfehlen  sie  gegen  die 
Psorophthalmie.  Sie  müssen  aber  mit  grofser  Vorsicht  und  nicht  zu 
früh  angewendet  werden,  weil  sie  sonst  leicht  gefährliche  Metastasen 
veranlassen.  Allen  rühmt  folgende  Salbe  auf  die  Augenlieder  ein- 
zureiben : 

fy.     Flor,  sulphur.  ^ß  - 

Campkor.   ^}j 

Unguent.  pomatin.  %  j 

Ol.  Rosar.  q.  suffic. 

M.  f.  unguent. 
Die  Aqua  Calcis,  das  Kalkwasser,  hat  eine  gelinde  zu- 
sammenziehende und  trocknende  Eigenschaft,  und  ist  daher  gegen 
starke  Secretionen  aus  dem  Auge  empfohlen  worden.  Bei  den  Augen- 
blennorrhoeen kann  sie  mit  Nutzen  angewendet  werden,  wenn  solche 
chronisch  und  torpide  geworden  sind.    Besonders  ist  sie  zu  Einspriz- 
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zmigen  in  den  Thräncnsack,   bei  der  Blennorrhoe   desselben,    zu  em- 
pfehlen. 

Der  Cortex  Peruvianits,  Cortex  fragilis ,  Cortex 
Quercus,  Cortex  Hippocastani,  Cortex  l'lmi,  die  Putit 
7nina  Nucis  Juglandis ,  die  Ilerba  Salviae,  kommen  sämmt- 
lich  in  ihrer  Wirkung  überein,  und  wirken  als  kräftig  zusammenzie- 
hende, adstringirende  Mittel.  Sie  werden  in  Abkochungen,  welche 
sorgfältig  colirt  seyn  müssen,  als  Umschläge,  und  zum  Einspritzen  in 
die  Augen  und  in  den  Thränensack,  zur  Unterdrückung  profuser,  ano- 
maler Secretionen,  und  um  der  erschlafften  Faser  ihren  gehörigen 
Tonus  wiederzugeben,  angewendet.  Auch  bedient  man  sich  dieser 
Mittel  ihrer  kräftig  antiseptischen  Wirkung  wegen,  zum  Verbände 
bei  putriden  und  gangränösen  Geschwüren  an  den  Augenliedern  und 
der  Umgegend  der  Augen.  Das  Decoct  der  Chinarinde  leistet  als 
kaltes  Foment  über  die  Augen,  bei  scorbutischen  Entzündungen  der- 
selben, gute  Dienste. 

Von  der  Rosa  gallica,  der  rothen  Rose,  der  Euphra- 
s ia  offic n?«/n,  dem  Augentrost,  der  Plantago,  d  e  m  W  e  - 
g  er  ich,  werden  die  destillirten  Wässer  angewendet,  welche  eine  ge- 
linde adstringirende  Eigenschaft  haben;  man  bedient  sich  daher  die- 
ser Wässer  zur  Anfertigung  von  Augenwässern,  welche  Auflösungen 
adstringirender  Mittel,  z.  B.   des  Zincum  sulphuricum,  enthalten. 

Die  Pulpa  Pomorum,  der  Apfelbrei,  wirkt  gelinde  ad- 
stringirend,  und  wird  zu  zertheilenden  Umschlägen  in  solchen  Fällen 
verwendet,  wo  man  eine  zu  grofse  Erschlaffung  meiden  will. 

§.  5.  Von  den  reizenden  Mitteln.  Sie  erregen  die  Thä- 
tigkeit  der  Nerven,  und  beleben  dadurch  die  Muskelfaser,  das  Gefäfs- 
system  und  den  Vegetationsprocefs ;  sie  vermehren  die  Wärme,  be- 
schleunigen den  Umsatz  der  Säftemassc,  befördern  die  Turgescenz, 
und  heben  den  Resorptionsprocefs,  wenn  dieser  aus  Mangel  an  Ener- 
gie darniederliegt.  Man  bediente  sich  ihrer  daher  bei  Lähmungen; 
bei  asthenischen  Zuständen  an  den  Augen ;  bei  Erschlaffung  oder  un- 
terdrückter Thätigkeit  der  Häute  des  Auges,  bei  Amblyopieen  und 
Amaurosen  aus  nervöser  Schwäche,  bei  Extravasationen  und  atonischen 
Wassersuchten,  überhaupt  bei  atonischen  Exsudationen  an  den  Augen. 

Sehr  nachtheilig  können  sie  congestiven  und  entzündlichen  Zu- 
ständen an  den  Augen  werden,  welche  sich  auf  den  Gebrauch  dieser 
Mittel  leicht  auf  eine  für  das  Auge  sehr  nachtheilige  Weise  verschlimmern. 
Ueberhaupt  erfordern  diese  Mittel  grofse  Vorsicht  bei  ihrer  Anwendung. 

Die  Formen,  in  denen  die  hierher  gehörigen  Mittel  angewendet 
werden,  sind  verschiedenartig;  bald  bedient  man  sich  ihrer  als  aro- 
matisches Dunstbad,  bald  als  Foment,  bald  als  Tropfvvasser,  als  Bal- 
sam, in  Salbenform  u.  s.  w. 

Ihrer  Wirkung  nach    zerfallen  sie    in    solche  Mittel,   deren  Wir- 
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kung  flüchtig,  und  in  diejenigen,  deren  Wirkung  fix  ist.    Die  wichtig 
sten  unter  ihnen  sind: 

Die  Herb a  Major anae,  Rosmarini ,  Serpylli,  Thymi, 
Menthae  piper.,  die  Flores  Lavendulae ,  Sambuci,  Cha- 
momillae,  Arnicae,  Radix  Valerianae,  Semina  Foeni- 
culi,  welche  sämmtlich  in  ihrer  Wirkung  übereinkommen,  und  nur 
dem  Grade  nach  sich  unterscheiden.  Am  schwächsten  ist  die  Wir- 
kung der  Flores  Sambuci  und  Chamomillae,  und  die  letzteren  unter- 
scheiden sich  dadurch  noch  von  den  übrigen,  dafs  sie  zugleich  etwas 
Beruhigendes,  Krampfstillendes  besitzen. 

Trocken  wendet  man  die  genannten  Species  zur  Anfertigung  aro- 
matischer Kräuterkissen  an.     Vergleiche  S.  70  und  669. 

Mit  siedendem  Wasser  infundirt,  wendet  man  sie  zu  feuchten 
aromatischen  Dunstbädern  an.     Vergleiche  S.  667. 

Ein  kaltes,  auch  warmes,  wässeriges  Infusum  gebraucht  man  als 
Umschlag  über  die  Augen,  bei  Paralysen,  und  zur  Beförderung  des 
Resorptionsprocesses  bei  Exsudationen  und  Extravasationen  an  den 
Augen,  besonders  bei  blutigen  Extravasationen.  In  sehr  torpiden  und 
inveterirten  Fällen  wendet  man  auch  ein  weinigtes  Infusum  an,  und  giebt 
ihm,  wenn  es  erkaltet  ist,  einen  Zusatz  von  Campherwein  oder  Spiritus. 

Das  Oleum  Cajeputi,  Oleum  Menthae  piperitae, 
Foeniculi,  die  Mixtur a  oleoso-balsamica,  das  Balsa- 
mum  vitae  internum  Hoffmanni,  sind  ebenfalls  in  ihrer 
Wirkung  einander  sehr  ähnlich,  und  werden  theils  allein,  theils  in 
Zusammensetzungen,  in  der  Umgegend  des  Auges  eingerieben,  wo 
man  belebend  und  erregend  auf  dasselbe  wirken  will.  Verflüchtigt 
bedient  man  sich  ihrer  in  Verbindung  mit  dem  Liquor  Ammonii  cau^ 
stici,  zum  aromatischen  Dunstbade. 

Camp  hör  a,  der  Camp  her,  kommt  bei  seiner  örtlichen  An- 
wendung mit  der  Wirkung  der  angeführten  Mittel  ziemlich  überein. 
Man  wendet  ihn  statt  der  Kräuterkissen  zum  aromatischen  Dunstbade 
an;  vergleiche  S.  669;  und  giebt  ihm  als  Zusatz  zu  Einreibungen  in 
die  Umgegend  der  Augen,  um  deren  Wirkung  flüchtiger  und  eindring- 
licher zu  machen. 

Den  Campherwein  und  Campherspiritus  läfst  man  entweder  al- 
lein in  die  Stirn,  Schläfe  und  Augenlieder,  bei  Blepharoplegieen  ein- 
reiben, oder  man  setzt  sie  zu  aromatischen  Kräuterinfusen,  um  de- 
ren Wirkung  zu  vermehren. 

Der  Liquor  Ammonii  caustici,  Spiritus  Salis  ammo- 
niaci,der  flüchtige  Salmiakgeist,  ist  ein  flüchtiges  aber  äus- 
serst kräftig  belebendes  Mittel,  welches  zur  Stärkung  der  Augen  in 
häufigem  Gebrauche  ist,  und  zum  grofsen  Nachtheile  für  viele  Kranke 
recht  oft  gemifsbraucht  wird.  Man  wendet  es  sowohl  rein,  als  mit 
ätherischen  Oelen  zum  aromatischen  Dunstbade  an ;  vergleiche  S.  669 ; 
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auch  zum  Einreiben  in  die  Stirn,  Schläfe  und  Augenlieder,    bei  hart- 
näckigen Blepharoplegieen. 

Mit  Olivenöl  zu  einem  Liniment  gemischt,  wird  der  Salmiakgeist 
allein,  oder  in  Verbindung  mit  Mercurialsalbe  oder  Narcoticis  um 
das  Auge  eingerieben,  wo  man  die  Wirkung  der  zuletzt  genannten 
Mittel  verflüchtigen  und  eindringlicher  machen  will. 

Das  Ammonium  carbonicum  pyro-oleosum ,  Sal  vola- 
tile  Cornu  Cervi,  das  Hirschh  ornsalz,  und  der  Liquor  Am- 
monii  carbonici  pyro-oleosi,  Spiritus  Cornu  Cervi,  der 
Hirschhorngeist,  kommen  in  ihrer  Wirkung  mit  dem  Salmiak- 
geist überein,  und  werden  in  denselben  Fällen,  wie  dieser,  angewen- 
det. Das  Hirschhornsalz  hat  man  auch  gegen  hartnäckige  Hornhaut 
flecke  angewendet. 

fy.    Ammon.  carbon.  pyro-oleosi  gr.  x 
Olei  Nuc.  Jugl.  §/// 
Fellis  Tauri  $j 
MDS.    Auf  die  Hornhaut  mehrere  Male  des  Tages  zu  pinzeln. 
Einreibungen  des  Hirschhorngeistes   in  die  Augenlieder    hat  man 
gegen  Amaurosen  und  Amblyopieen   empfohlen,    und  möchten    wohl 
mit  Nutzen  in  denjenigen  Fällen  angewendet  werden  können,  wo  diese 
Krankheitsformen  a  causa  hysterica  erscheinen.     Auch   hat  man  der- 
gleichen Einreibungen  mit  Erfolg  bei  sehr    torpiden  Verhärtungen  in 
den  Augenliedgrn  und  bei  Balggeschwülsten  in  denselben  angewendet. 
Der  Wein,    Weingeist,  .Franzbranntwein,    das    Köll- 
nische   Wasser,     die    aromatischen   Spiritus,     sind   Mittel, 
welche  die  äufseren  Theile  des  Auges  beleben,   und  ihren  Tonus   he- 
ben.   Von  jungen  Personen  werden  sie  selten  vertragen ;  eben  so  we- 
nig bei  Congestionen  nach  den  Augen;    sie   erhitzen   und  vermehren 
den  Andrang  der  Säfte.    Bejahrten  Leuten,    mit  schlaffer,  laxer  Mus- 
kelfaser,   leisten  sie  vortreffliche  Dienste.    Auch  zur  Beförderung  der 
Resorption  bei  Blutextravasationen,    werden  sie  mit  Erfolg  angewen- 
det, wenn  alle  Entzündung  geschwunden  ist. 

Man  läfst  entweder  die  Umgegend  der  Augen  und  die  Augenlie- 
der täglich  ein  oder  mehrere  Male   damit  waschen,   oder  man  macht 
mittelst  Compressen  kalte,  oder  auch  lauwarme  Umschläge  über  das  Auge. 
Den  Wein  kann  man  nur  bei  Wohlhabenden  anwenden,    und  da 
wählt  man  vorzüglich  die  starken,  aromatischen  Weine,  besonders  gu- 
ten Rheinwein  oder  alten  Franzwein.     Jan  in    hat   einen  Augen  wein 
angegeben,  der  auf  folgende  Weise  bereitet  wird. 
tyc.     Aloes  succotrin., 
Tutiae  pr  aparat., 
Croci  metallor.  ää  $J 
Vini  generös,  alb.  wj 
indita  lagenae  probe  obturat.   agitent.  per  \    horae    tum 

bimestre  in  sole  digerantur  identidem  agitata. 
Col.  D.  S,     Vinum  ophtkalmicum. 
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Hiermit  soll  man  bei  Augenschwäche  3  Mal  täglich  2  —  3  Tro- 
pfen in  die  Augen  träufeln. 

Den  Franzbranntwein,  das  Köllnische  Wasser,  die  aromatischen 
Spiritus1,  mufs  man  mit  Wasser  verdünnen,  und  dazu  wählt  man  zweck- 
mäfsig  ein  aromatisches  Wasser.  Nur  bei  grofser  Erschlaffung  der 
äufseren  Haut  der  Augenlieder  und  deren  Umgegend,  und  bei  Ble- 
pharoplegieen  darf  man  sie  rein,  in  diese  Theile  einreiben. 

Die  Naphtha  Vitrioli  oder  Aceti,  der  Vitriol-oder  Es- 
sigäther, ist  ein  sehr  angenehmes,  belebendes  Mittel,  welches  rein 
angewendet,  durch  Verflüchtigung  des  Wärmestoffes  eine  angenehme, 
belebende  Kälte  erzeugt.  Man  läfst  mehrere  Male  täglich  einige  Tro- 
pfen über  die  Augeubraungegend  oder  über  das  geschlossene  Augen- 
lied hinwegwischen;  öder  man  träufelt  auch  das  Mittel,  bei  grofser 
Trägheit  und  Unempfindlichkeit  der  Augen,  einige  Male  täglich  in  die 
Augen  ein.  Auch  verordnet  man  die  Naphthen  in  Verbindung  mit 
ätherischen  Oelen  zu  Augenbalsamen. 

Die  aromatischen  Wässer,  als  die  Aqua  Melissae,  Men- 
thae,  Foeniculi  u.  dgl.  wirken  gelinde  belebend,  und  werden  zu  Tropf- 
wässern, oder  zur  Verdünnung  der  Spiritus  verwendet. 

Die  Augendouche  ist  ebenfalls  ein  vortreffliches  gelindes  Be- 
lebungsmittel, dessen  Gebrauch  bei  Atonie  und  Schwäche  der  Augen, 
besonders  bei  jüngeren  Individuen,  sehr  zu  empfehlen  ist.   Vergl.  S.  76. 

Die  Rubefacientia,  als  der  Senfteig,  d^  Canthari- 
denpflaster,  das  Tartarus  stibiatus-Pflaster,  gehören  zu 
den  kräftigsten  Reizmitteln,  und  werden  daher  in  denjenigen  Fällen 
angewendet,  wo  die  früher  genannten  zu  unwirksam  oder  erfolglos 
gebraucht  sind;  vorzüglich  bedient  man  sich  ihrer  bei  Lähmungen, 
und  wendet  sie  in  diesen  Fällen  auf  die  Stirn,  Schläfe  und  hinter  den 
Ohren  an. 

Die  Elektricität  wirkt  ebenfalls  stark  reizend  und  durchdrin- 
gend, und  wird  daher  bei  Lähmungen  in  einem  geringeren  Grade  mit 
Erfolg  gebraucht ;  bei  starken  Lähmungen  ist  ihre  Wirkung  nicht  kräf- 
tig genug.  Man  wendet  sie  sowohl  in  der  Gestalt  des  elektrischen 
Stromes,  als  in  Funken  gegen  das  Auge  an.  Bei  Ophthalmoplegieen 
kann  man  sich  mit  Erfolg  der  Elektropunctur  bedienen,  indem  man 
die  Acupuncturnadeln  rings  um  den  Augapfel  durch  die  Augenlieder 
tief  in  die  Orbita  einstöfst,  und  auf  diese  Nadeln  die  Elektricität  ein- 
wirken läfst. 

Noch  kräftiger  erregend  wirkt  die  concentrirte  Wärme 
durch  das  Ferrum  candens  oder  durch  Moxen,  welche  man  auf  den- 
selben Stellen,  wie  die  Rubefacientia,  anwendet.  Unter  allen  Mitteln 
ist  die  Glühhitze  dasjenige,  welches  die  gesunkene  Vitalität  am  kräf- 
tigsten zu  erregen  vermag, 

§.  6.     Von  den  Aetzmitteln,     Man  bedient  sich  ihrer,   theils 
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um  die  thierische  Faser  zu  vernichten,  bei  bösartigen  Geschwüren, 
bei  Afterwucherungen,  Afterorganisationen,  bei  anomaler  Verlänge- 
rung der  Haut,  um  diese  dadurch  zu  verkürzen;  theils  zur  Bildung 
von  Ableitungen  oder  Gegenreizen. 

Ihrer  Wirkung  nach  zerfallen  sie  in  diejenigen,  welche  Schorf- 
bildung bewirken,  und  daher  mehr  oxydiren,  wie  die  concentrir- 
ten  Säuren,  der  Höllenstein,  das  Ferrum  candens;  sie 
erregen  zugleich  eine  kräftige,  productive  Entzündung,  und  lassen 
nach  der  Absonderung  des  Brandschorfes  ein  gutartiges  Geschwür  zu- 
rück; und  in  diejenigen,  welche  mehr  zersetzend,  die  thierische  Fa- 
ser auflösend  wirken,  als  das  Kali  cau sticum,  der  Liquor 
Kali  caustici,  der  Liquor  Stibii  muriatici;  sie  greifen 
bei  weitem  tiefer  ein,  erregen  aber  nicht  eine  so  gutartige  Entzündung. 

Das  Acidum  muriaticum  concentratum  wird  vorzüg- 
lich gegen  bösartige  Hornhautgeschwüre  angewendet,  auf  deren  Grund 
es  mittelst  eines  feinen  Pinsels  aufgetragen  wird.     Vergleiche  S.  327. 

Das  Acidum  sulphuricum  concentratum  wendet  man 
besonders  zur  Kur  des  Entropium  senile  an.  Vergleiche  S.  509; 
auch  kann  man  es  bei  der  Atonia  sacci  lacrymalis  anwenden.  Ver- 
gleiche S.  534. 

Das  Ar gentum  nitricum  fusum  hat  Scarpa  zur  Zerstö- 
rung bösartiger  Hornhautgeschwüre  empfohlen.  Da  aber  die  Anwen- 
dung dieses  Mittels  auf  die  Hornhaut  nicht  leicht  ist,  und  grofse  Vor- 
sicht erfordert;  so  mufs  man  nur  bei  äufserst  bösartigen  Geschwüren 
der  Art,  oder  dann  dazu  schreiten,  wenn  die  Salzsäure  nutzlos  an- 
gewendet wurde.  lieber  die  Art  des  Gebrauches  vergleiche  man 
S.  327.  Ein  äufserst  nützliches  und  wirksames  Mittel  ist  der  Höllen- 
stein „zur  Vernichtung  sarcomatöser  Wucherungen  auf  der  Conjunc- 
tiva.  Ueber  die  Art,  wie  er  in  diesem  Falle  angewendet  werden  mufs, 
vergleiche  man  S.  515.  Auch  bedient  man  sich  des  Höllensteins  zur 
Anwendung  des  Cauteriums  auf  dem  Scheitel  und  hinter  dem  Ohre;  be- 
sonders auf  der  ersten  Stelle  verdient  er  den  Vorzug  vor  dem  Kali 
causticum,  weil  bei  diesem  bisweilen  heftige  Blutungen  aus  den  Ge- 
fäfsen  der  Schädelhaut  eintreten,  und  das  Blut  sodann  mit  dem  auf- 
gelösten  Aetzkali   über  das  Gesicht  herabfliefst. 

Der  Gebrauch  des  Ferri  candentis  an  den  Augen  wird  be- 
sonders in  der  Privatpraxis  durch  die  grofse  Furcht,  welche  die  Kran- 
ken vor  diesem  Mittel  haben,  sehr  beschränkt,  und  mufs  daher  häufig 
durch  den  des  Höllensteins  ersetzt  werden.  Sonst  wird  das  Mittel 
in  denselben  Fällen,  wie  der  Höllenstein,  nur  nicht  an  dem  Augapfel 
selbst,  angewendet.  *) 


*)   Vergleiche   meine   Lehre    von   den    Augenoperationen  S.    95.     Von   der 
Anwendung  des  Glüheisens  und  der  Aetzmittel  an  den  Augen. 
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§.  7.  Von  den  schwächenden  Mitteln.  Sie  vermindern 
die  Vitalität,  und  stimmen  die  Thätigkeit  herunter,  indem  sie  dem 
leidenden  Theile  entweder  Säfte  entziehen,  oder  den  Umsatz  dersel- 
ben vermindern.  Ihrer  Wirkung  nach  zerfallen  sie  in  die  direct  und 
in  die  indirect  schwächenden.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Blutent- 
ziehungen. Vergleiche  S.  60  und  die  folgenden.  Zu  den  letzteren 
gehören  diejenigen  Mittel,  welche  die  Plasticität  des  Blutes  mindern, 
und  die  Säfte  vom  Auge  ableiten.  Vergleiche  S.  63.  Ihre  Anwen- 
dung finden  diese  Mittel  überhaupt  bei  denjenigen  Entzündungen  und 
Krankheiten,  denen  ein  anomal  gesteigerter  Vegetationsprocefs  zum 
Grunde  liegt. 


Berlin,  gedruckt  bei  J    F.  Starcke. 


Diagnostische  Tabelle  der  Augenent 


Sitz  der  Ent- 
zündung;. 


Schmerz. 


Lichtscheu. 


Röthe. 


Verlauf  der  Gefäfse 
am  Augapfel. 


Secret. 


Zeit  der  Ex 

acerbation  u 

Remission. 


Die  idiopathischen 
Augenentziindungen, 
und  als  das  reinstt 
Bild  derselben:  die 
traumatischen 

1)  Das  Anchylops,  die 
entzündliche  Augen 
winkelgeschwulst. 

S.  84. 

2)  Die  Entzündung  d. 


Können  alle  Gebilde 
des  Auges  ergrei 
fen  und  erscheinen 
zunächst  in  denje- 
nigen, auf  welche 
die  Ursachen  voi 
zugl.  einwirkten 

Die  Zellhaut  üb.  dem 
Thranensacke. 


Thränensackes. 
109. 


3) 


Das  Gerstenkorn 
S.  91. 


DerThranensack,  die 
Thränenkanalchen. 
und  der  Nasenka-, 
nal. 


Lebhaft;  bald  stechend,  lanzi- Stark  ,  jedoch  im 
rend,  bald  drückend,  pres-  Verhältnifs  zu  den 
send,  begleitet  von  dem  Ge-  übrigen  Erschei- 
fühle  vermehrter  Warme  im!     nungen. 


Lebhaft  und  gleichmafsig  verbreitet. 


Oberflächlich   spaunend,    rei- 
fsend,  erstreckt  sich   vom 
inneren  Augenwinkel  bis 
Wange  herab. 


Geringe. 


4)    Die  idiopathische 
Augenliedentzün- 
dung.    S.  96. 


5)  Die  Entzündung  d. 
Thränenkarunkel. 
S.  107. 


Eine  Maibom'sche 
Drüse  od.  Crypta 
sebacea  am  f ar- 
salrande  d.  Augen 
lieder ;  gewöhn- 
lich an  der  äufse- 
ren,  bisweil.  au:h 
an  der  inneren 
Wand  derselben 


6)  Die  Entzündung  d. 
Thränendriise.     S. 
100. 


7)   Die  Augenhöhlen- 
entzündung.  S.  104, 


8)  Die  Entzündung  d. 
Conjunctiva.  S.  116, 


Die  Thränendrüse  u.  Theils  drückend,   theils  oscil- 
umgebendei     lirend    und    lanzirend;    hat 
Zellgewebe.  seinen   Sitz    in   der  Gegend 

der  Stirn   und  Schläfe,    da, 
wo  die  Thränendrüse  liegt. 


Die  Zellhaut  des  Au- 
genliedes, am  häu- 
figsten des  oberen 


Die  Thränenkarunkel 
und  halbmondför- 
mige Haut. 


Tief  sitzend,  stumpf,  sehr  em. 
pfindlich,  erstreckt  sich  bis 
in  die  Nase  und  bis  in  den 
inneren  Augenwinkel.  Der 
Kranke  hat  das  Gefühl, 
würden  die  Knochen  aus 
einander  geprefst.  Später 
wird  der  Schmerz  bohrend 
und  reifsend. 


Spannend,  reitsend,  anfangs 
über  den  ganzen  Tarsalrand 
des  Augenliedes  verbreitend, 
später  auf  die  Geschwulst 
beschrankt. 


Heftig  stechend,  lanzirend,  ver- 
mehrt sich  bei  jedem  Ver- 
suche das  Augenlied  zu  be- 
wegen und  bei  der  leisesten 
Berührung. 


Stechend  ,      lanzirend  ,     beim  Desgl 
Schliefsen   der   Augenlieder 
sich  bedeutend  mehrend. 


Das  Auge  ist  em- 
pfindlich gegen 
Lichtreiz. 


Das  gesammte  Zell- 
gewebe der  Orbita 


Die  Conjunctiva. 


Sehr  grol's,  begleitet, 
von  Photopsieen 


Die  Röthe  der  leidenden  Hautstelle 
ist  anfangs  blafs,  der  erysipela- 
tösen  ahnlich ;  spater  wird  sie 
dunkel. 


Anfangs  fehlt  alle  Röthe ,  dann  er- 
scheint eine  feine  blasse  Röthe, 
die  erst  beim  Ausgange  der  Ent- 
zündung in  Eiterung,  lebhaft  und 
dunkeler  wird. 


Anfangs  blafs.  Wenn  sich  die  Ge- 
schwulst mehr  erhebt ,  wird  sie 
lebhaft.  Bei  scrofulösen,  abdomi- 
nellen und  gichtischen  Individuen 
ist  sie  dunkel,   blauroth. 


Hochroth ,  nach  dem  Orbitalrande 
blasser,  ins  Rosenrothe  überge- 
hend 


Hochrotb,    verbreitet    sich   über  die 
Thränenkarunkel,  halbmondförmige 
Haut  und  über  die  Conjunctiva  a 
der  inneren  Seite  des  Augapfels 


Röthe    ist    erst   sehr  spät ,    fast  im 
beim    Ausgange    der    Entzündun 
in  Eiterung  wahrnehmbar.     Selbst 
die  Conjunctiva  in  der  Gegend  der 
Thränendrüse  erscheint  kaum  ge- 
röthet. 


Stumpf,  drückend,  reifsend,  Grofse  Lichtscheu,  Lebhafte  Röthe,  gleichmafsig  über 
in  der  Tiefe  über  die  ganze 
Orbita  verbreitet,  mit  dem 
Gefühle,  als  sollte  der  Aug- 
apfel aus  dem  Kopfe  her- 
vorgedrängt werden. 


Oberflächlich  drückend,  ste- 
chend, mit  dem  Gefühle, 
als  seyen  fremde  Körper, 
Sandkörner,  im  Auge,  was 
der  Kranke  besonders  beim 
Augenliedschlage  empfindet. 


verbunden     mit 
heftigen    Photop- 
sieen 


die    Conjunctiva    von  ihren  Falten 
aus  verbreitet. 


Gleichmafsig  verbreitet,  lebhaft  durch 
ein  Gefäfsnetz  von  gröfseren,  ober- 
flächlichen, bei  den  Bewegungen 
des  Auges  verschiebbaren  Gefafsen 
gebildet.  Die  Sclerotica  schim- 
mert weifs  durch  diefs  Gefäfsnetz 
hervor. 


Besondere   Erscheinungen. 


Die  Gefäfse   laufen   nur  bis 
Rande  der  Hornhaut 


Anweisung    für    den  Buchbinder. 
■   3   Bogen  Tabellen    heben  eigenllich    die 


So  lange  die  Entzündung  im  Stei- 
gen ist,  fliefsen  klare  Thränen  aus 
dem  Auge ;  nach  der  Acme  tritt 
mäfsige  Schleimabsonderung 
den  Maibom'schen  Drüsen  ein 


Im  innern  Augenwinkel  mäfsig  ver- 
mehrte Absonderung  von  Schleim 
aus  den  Maibom'schen  Drüsen,  wel 
eher  zu  gelben  Krusten  erhärtet. 


Vom  Beginne  der  Krankheit  an  ist 
die  Fortleitung  der  Thränen  nach 
der  Nase  gestört,  sie  sammeln  sich 
im  innern  Augenwinkel  an ,  und 
fliefsen  aus  diesem  über  die  Wange 
herab  Im  inneren  Augenwinkel 
sehr  vermehrte  Absonderung  des 
Maibom'schen  Drüsenschleimes  und 
Bildung  gelber  Krusten.  Die  Nase 
der  leidenden  Seite  ist  trocken. 

Vermehrte  Absonderung  des  Schlei- 
mes aus  den  Maibom'schen  Drü- 
sen während  der  Nachtzeit,  daher 
des  Morgens  die  Wimpern  durch 
gelbe  Krusten  verklebt. 


Exacerbation  am 
Abend,  Remission 
am  Morgen. 


Exacerbation  am 
Abend ,      etwas 

■  Nachlafs  am  Mor- 
gen. 


Verlauf  und  Ausgänge. 


Die  idiopathischen  und  besonders  die  traumalischen  Augenentzündungen  charakterisiren  sich  durch 
die  vollkommenste  Harmonie  in  ihren  Erscheinungen ;  alle  Symptome  nehmen  in  einem  gleich- 
mafsigen  Verhältnifs  zu  und  keines  tritt  vor  den  übrigen  hervor. 


In  Zertheilung  oder  in  Eiterung. 


Die  Absonderung  der  Thranenfeuch- 
tigkeit  ist  vermindert,  weil  sich 
der  Reflex  der  Entzündung  auch 
über  die  Thränendrüse  verbreitet. 
Das  Auge  ist  trocken;  nur  perio- 
disch schiefsen  einige  heifse  Thrä- 
nen hervor. 

Die  Fcrtleitung  der  Thränen  nach 
der  \ase  ist  theils  durch  die  Ge- 
schwulst der  Karunkel,  theils  durch 
das  Mitleiden  der  Thranenpunkte 
gehindert,  sie  fliefsen  daher  über 
die  Wange  herab ;  am  inneren 
Augenwinkel  vermehrte  Schleim- 
absoaderung  und  Bildung  gelber 
Krusten. 

Die  Absonderung  der  Thränen  ist 
gleich  von  Anfang  an  unterdrückt 
und  das  Auge  trocken  ;  der  Mai- 
bom'sche Drüsenschleim  sammelt 
sich  an  den  Augenliedrändern  an 
und  erhärtet  zu  gelben  Krusten. 


Unlerdrückle  Absonderung  der  Thra 
nenfeuchtigkeit,  weil  die  Tbränen 
drüse  gleich  von  Anbeginn  mitlei 
det.  Das  Auge  ist  trocken,  und 
der  Schleim  aus  den  Maibom'schen 
Drüsen  sammelt  sich  an  den  Au- 
genliedrändern an. 

Etwas  vermehrte  Absonderung  der 
Thränen  ;  wahrend  der  Nachtzeit 
etwas  vermehrte  Schleimabsonde 
rung  aus  den  Augenliedrändern, 
wodurch  die  Wimpern  mäfsig  ver- 
klebt werden. 


Desgu 


Desgl, 


Desgl. 


Desgl. 


Desgl. 


Desgl. 


In  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  erhebt  sich  über  dem  Thranensacke  eine  länglichte, 
vvuistformige,  diffuse,  schmerzhafte  Geschwulst  mit  gespannter  glänzender  Haut.  Bei  reizbaren 
I  ersonen  schwellen  bisweilen  die  Augenlieder  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  und 
selbst  ein  Theil  des  Gesichtes  ödematös  an,  so  dafs  die  leidende  Seite  das  Ansehen  eines  Erysi- 
pels erhalt.    Die  Fortleitung  der  Thränen  ist  nicht  gestört  und  die  Nase  der  leidenden  Seite  feucht 

Da,  wo  der  Thränensack  liegt,  erhebt  sich  eine  genau  begrenzte,  bohnenfbrmige,  bei  der  Be- 
rührung höchst  schmerzhafte  und  gespannte  Geschwulst;  die  Thranenpunkte  erscheinen  einge- 
schrumpft und  die  Thränenkarunkel,  die  innere  Augenwinkelcommissur  und  selbst  die  Con- 
junctiva an  dieser  Seite  mäfsig  gerötbet.  Bei  reizbaren  und  vulnerabel  Personen  schwillt 
bisweilen  die  ganze  Umgegend  des  inneren  Augenwinkels  so  ödematös  an,  dafs  die  eigentliche, 
begrenzte,  bohnenförmige  Geschwulst  ganz  verschwindet  und  nur  durch  die  grofse  Empfind- 
lichkeit gegen  Berührung  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  erkannt  wird.  Der  Kranke  klagt 
über  Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  allgemeines  Unwohlseyn  und  bekommt  am  Abend  Gefäfsfiebe: 


Eine  anfangs  diffuse,    bei   reizbaren  Personen  selbst  ödematöse.    empfindliche  Geschwulst  erhebt 
sich  ein  Paar  Linien  breit  am  Tarsalrande  des  Augenliedes,  und  stört  die  Bewegungen  dessel 
ben.     Allmälig    tritt   die   Geschwulst   mehr   beschränkt    und    von  erbsen-  oder  bohnenförmiger 
Gestalt  hervor. 


Eine  sehr  schmerzhafte,  gespannte,  glänzende  Geschwulst  erhebt  sich  vom  Tarsalrande  nach  dem 
Orbitalrande  zu,  und  wird  bald  so  bedeutend,  dafs  das  Augenlied  nicht  geöffnet  werden  kann. 
Die  Temperatur  in  der  Geschwulst  ist  selbst  dem  Tastsinne  nach  bedeutend  vermehrt.  Dei 
Kranke  glaubt  eine  glühende  Kohle  im  Augenliede  zu  haben. 


Der  Verlauf  ist  schnell,  und  die  Ent- 
Zündung  sehr  zum  Ausgange  in 
Eiterung  und  Exulceration  geneigt, 
der  unfehlbar  nach  den  ersten  Ta- 
gen eintritl 

Der  Verlauf  ist  schnell,  bei  grofser 
Neigung  zum  Ausgange  in  Eite- 
rung ;  die  catarrhalische  verlauft 
langsam  und  nimmt  den  Ausgang 
in  Blennorhoe. 


Das  idiopathische  Gerstenkorn  l 
läuft  schnell  und  nimmt  gewöhn- 
lich den  Ausgang  in  Eiten 
das  scrophutöse,  abdominelle  und 
gichtische ,  verläuft  langsam  und 
nimmt  den  Ausgang  in  Verhärtung. 


Schneller  Verlauf,    bei  grofser  Nei- 
ing  zum  Ausgange  in  Eiterung. 


Die  hochrotbe  und  gegen  die  leiseste  Berührung  sehr  empfindliche  Thränenkarunkel,  erhebt  sich 
schnell  bis  zur  Grofse  einer  Haselnufs,  selbst  bis  zu  der  eines  Taubeneies,  und  verhindert  das 
Schliefsen  der  Augenlieder. 


Sobald  der  Kranke  den  Augapfel  nach  oben  zu  rollen  versucht,  mehren  sich  die  Schmerzen 
der  Thränendrüse;  er  hält  ihn  daher  nach  innen  und  unten,  nach  der  Nasenspitze  zu  gerichtet. 
In  dieser  Richtung  wird  er  allmälig  aus  der  Augenhöhle  hervorgedrängt.  Auch  die  Bewegun 
des  oberen  Augenliedes  ist  gestört;  es  hängt  über  den  Augapfel  herab  uud  schwillt  ödematös 
an.  Später  wird  eine  feste  gespannte  Geschwulst  unter  dem  oberen  Orbitalrande  nach  der 
Schläfe  zu  fühlbar.  Der  Augapfel  ist  sehr  gespannt  und  empfindlich,  die  Iris  starr  und  die 
Pupille  unbeweglich;  der  Kranke  klagt  über  heftiges  Kopfweh  und  Pholopsieen;  es  stellt  sich 
starkes  Gefäl'sfieber  und  bei  reizbaren  Personen,  Nachts,  Delirien  ein. 

Gleich  mit  dem  Beginn  des  Schmerzes  wird  der  Augapfel  starr,  unbeweglich  und  das  Sehvermö- 
gen unter  grofser  Lichtscheu  und  heftigen  Photopsieen  in  einem  hohen  Grade  getrübt.  Das 
obere  Augenlied  kann  nicht  mehr  eröffnet  werden.  Der  Augapfel  ist  im  höchsten  Grade  em- 
pfindlich gegen  die  leiseste  Berührung  und  tritt  in  gerader  Richtung  aus  der  Orbita  hervor. 
Die  Schmerzen  werden  fürchterlich  und  verbreiten  sich  über  die  leidende  Seite  des  Kopfes. 
Heftiges  Gefäl'sfieber;  um  die  Zeit  der  Exacerbation  Deliriren;  bei  reizbaren  Personen  selbst 
Symptome  von  Gehirnentzündung. 

Am  Tarsalrande  der  Augenlieder  erscheint  eine  mafsige  Röthe  und  geringe  Geschwulst. 


Desgleichen. 


Der  Verlauf  ist  langsam,  bei  m; 
ger  Neigung  zum  Ausgange  in  Ei- 
terung, mehr  aber  zu  dem  in  Ver- 
härtung. 


Meist  schneller  Verlauf,  wie  der  aller 
Zellhautentzündungen,  mit  grofse 
Neigung    zum    Ausgange    in  Eit« 
rung.     Die    chronische  hat   Caries 
oder  Necrosis  zur  Folge. 


Verlauf  schnell;   selten  ein  anderer 
Ausgang,  als  der  in  Zertheilung 


uf  Pappe    gezogen    aneinandergeklett  und 


Wand   gehängt    zu    werden ;    können   aber 


nzeln   iusauimengelegl   und   der  Nun 


kommt  der  halbe   Bogen  II.   neben    dem    halben   Bogen  I..    Bogen   III.  unter   I.,    und   IV. 


Zündungen,  von  Dr.  J.  C.  Jüngken. 


Sitz  der  Ent- 
zündung,   j 


Schmerz. 


Lichtscheu. 


Röthe. 


Verlauf  der  Gefäfse 
am  Augapfel. 


Secret. 


Zeit  der  Ex- 
acerbation u. 
Remission. 


Besondere   Erscheinungen. 


Verlauf  und  Ausgänge. 


9)    Die  Entzündung  d.  Die  Sclerotica,  auch 
c   i„,A(:.,        «     117       die      Conjunctiva 

Sclerotica.     8>.  117.    leidet  Md  mi( 


10)  Die  Entzündung 
der  Hornhaut.  S. 
120. 


11)  Die    Entzündung 
der  Flaut  der  wäs- 
serigten    Feuchtig 
keit,  der  Descemet' 
sehen  Haut.  S.  122 

12)  Die  Entzündung 
der  Iris    S.  123 


Drückend,  spannend,  stechend, 
beim  Bewegen  des  Auges 
sich  mehrend.  Das  Gefühl 
von  Vollseyn  im  Augapfel, 
als  würde  er  zu  grofs  für 
die  Orbita,  oder  auch, 
würde  er  von  allen  Seiten 
zusammengepreßt. 


Die  Hornhaut,  vor-  Ein    dumpfer  Druck    auf  den 

züglich   das  Par-     Augapfel,  gleichsam  als  wür 

enehym   in  der-i    de   er  von  vorn    mit    der 
selben.  |    Fingerspitze  sanft  gedrückt 


Die    Descemet'sche 
Haut. 


13)    Die  Entzündung 
der  Linsenkapsel 
S.  127. 


14)  Die  Entzündung 
der  Hyaloidea.  S. 
128. 


15)  Die  Entzündung 
der  Chorioidea.  S. 
130. 

16)  Die  Entzündung 
der  Retina.    S.  130. 


17)  Die  Entzündung 
des  ganzen  Augap- 
fels.    S.  131. 


Die  Iris,  aber  auch 
die  Descemet'sche 
Haut  leidet  mit. 
Schnell  verbreitet 
sich  der  Reflex 
über  den  Ciliar- 
körper. 


Die  Linsenkapsel, 
auch  leidet  derje- 
nigeTheilderDes- 
cemet'schen  Haut 
mit,  der  die  hin- 
tere  Augenkam 
mer  auskleidet. 


Der  Glaskörper. 


Fast  gar  nicht ;  höchstens  eil 
gelinder  Druck  und  das  Ge- 
fühl von  Vollseyn  und  Span- 
nung im  Auge ,  als  war« 
diefs  zu  grofs. 


Anfangs  drückende,  reifsende 
Schmerzen  in  der  Slirn,  in 
der  Gegend  der  Augen 
braun ;  spater ,  Schmerzen 
im  Auge  selbst,  mit  dem 
Gefühl  von  Vollseyn  und 
Spannung  des  Augapfels  u. 
einem  Drucke  von  oben  her 
auf  das  Auge. 


Sehr  grofs,  mit  den 
übrigen  Erschei- 
nungen steigend. 


Desgleichen. 


Unbedeutend,   höchstens   dasMafsIg. 
Gefühl  eines  geringen  Druk- 
kes    oder   Unbehagens    im 
Auge. 


Druck  und  Vollseyn  im  Auge. 


Die  Chorioidea.         IHeftig  stechend,  pulsirend  und 
)     im  ganzen  Auge  verbreitet. 
Der  Schmerz  steigt  mit  je- 
dem Augenblick. 


Die  Retina. 


Stechend    und    drückend , 
der  Tiefe  des  ganzen  Auges 
verbreitet. 


Die  sämmtlicben  Ge-  Druck,  Spannung  und  Gefühl 
bilde  des  Augap-I  von  Vollseyn,  wechselnd  mit 
fels.  heftigen,  stechenden  und  po 

chenden  Schmerzen ,  füllen 
die  ganze  Orbita  aus,  und 
verbreiten  sich  über  die  Au- 
genbraun ,  Stirn  und  bald 
über  den  ganzen  Kopf.  Diese 
Schmerzen  nehmen  schnell 
an  Heftigkeit  zu,  und  zu 
letzt  glaubt  der  Kranke  eine 
glühende  Kohle  in  der  Or 
bita  zu  haben. 


Fein,  gleichmäfsig  verbreitet,  durch 
feine,  tiefliegende  Gefufse  erzeugt; 
um  die  Hornhaut  etwas  starker 
Bald  rülhet  sich  auch  die  Con- 
junetiva ,  und  nun  unterscheidet 
sich  deutlich  die  dunklere,  durch 
grofsere,  oberflächliche  und  ver- 
schiebbare Gefafse  gebildete  Rö- 
the der  letzteren,  von  der  feine- 
ren ,  aus  der  Tiefe  hervorschim- 
mernden Röthe  der  ersteren. 

Beim  Beginn  der  Entzündung  ist  nur 
Trübung  der  Hornhaut  wahrnehm- 
bar. Dann  bildet  sich  eine  maisige 
Röthe  am  Rande  der  Hornhaut  im 
Weifsen  des  Auges,  und  bei  län- 
gerem Bestehen  röthet  sich  selbst 
die  entzündete  Stelle  der  Hornhaut, 

Fehlt  anfangs  ganz;  spater  entwik- 
kelt  sich  eine  geringe,  feine  Röthe 
um  den  Rand  der  Hornhaut  in  der 
Conjunctiva  und  Sclerotica.  Beim 
längeren  Bestehen  erscheinen  Blut- 
gefafse  an  der  innern  Hornhaut- 
wand und  selbst  auf  der  Iris. 

Zuerst  verändert  die  Iris  blofs  ihre 
Farbe;  die  blaue  wird  grün;  spa- 
ter erscheinen  rothe,  Blut  führende 
Gefäfse  in  derselben.  Um  den  Rand 
der  Hornhaut  bildet  sich  da,  wo  der 
Ciliarkörper  liegt,  eine  feine  blasse 
Röthe,  welche  aus  der  Tiefe  hervor- 
schimmert u.  sich  auch  der  Conjunc- 
tiva mittheilt.  Der  hintere  Theil  der 
Sclerotica  u.  Conjunctiva  sind  blafs. 

Die  vordere  Kapsehvand  erscheint 
anfangs  blofs  getrübt;  bei  länge- 
rem Bestehen  und  Zunahme  der 
Entzündung  bemerkt  man  spater, 
mittelst  der  Lupe,  bei  hinreichen- 
der Uebung  auch  mit  blofsen  Au- 
gen, rothe,  Blut  fuhrende  Gefäfse 
in  der  Linsenkapsel.  Um  den  Rand 
der  Hornhaut  ist  eine  feine,  tief 
liegende  Röthe  bemerkbar. 


Anfangs  mufsig,  spa-|Dunkele  Röthe  und  ödematöse  Ge- 
ter  stark  und  be-  schwulst  am  Tarsalrande ;  mäfsige 
gleitet  von  Pho-  Röthe  der  Conjunctiva  und  starke 
topsieen  Chemosis. 


Die  Gefafse    laufen  nur  bis  zum 
Rande  der  Hornhaut. 


Von  der  Conjunctiva  aus  laufen 
einzelne  Gefafse  über  den  Rand 
der  Hornhaut  hinweg  zur  ent- 
zündeten Stelle ,  und  zerästeln 
sich  in  dioser,  so  dafs  sie  da- 
durch geröthet  wird. 


Einzelne  dunkelrothe  Gefafse  der 
Conjunctiva  laufen  über  die 
tiefer  liegende  feine  Röthe  bis 
an   den  Hornhautrand. 


Sehr  grofs  und  von 
Photopsien     be- 

gleiteL 


Sehr  grofs,  mit  den 
heftigsten  Photop- 
sieen. 


Desgl. 


Gleich    anfangs    eine    feine ,    gleich 
mafsig     im    Weifsen    des    ganzen 
Auges    verbreitete    und    aus   der 
Tiefe  hervorschimmernde  Röthe. 

Erst  später  erscheint  eine  aus  der 
Tiefe  hervorschimmernde  matte 
Röthe  im  Weifsen  des  Auges. 


Starke  Rolhe  am  Tarsalrande  der 
Augenlieder  und  oedematöse  Ge- 
schwulst derselben.  Starke,  gleich 
mäfsig  verbreitete  Röthe  in  der 
Sclerotica  und  Conjunctiva,  und 
•tarke  Chemosis,  so  dals  die  dun 
kelgerüthete  und  blasenförmig  er- 
habene Conjunctiva  einen  Theil 
der  Hornhaut  bedeckt  und  sich 
durch  die  Augenspalte  hervor- 
drangt. 


Abwechselnd  mit  Trockenheit 
Auge,  periodisches  Hervorschiefsen 
heifser  Thränen,  welche  theils 
über  die  Wange  theils  nach  der 
Nase  abfliefsen. 


Mäfsig  vermehrte  Absonderung   der 
Thränen. 


Die  Absonderung  aus  dem  Auge  ist 
fast  gar  nicht  vermehrt. 


Periodische     Absonderung       heifser 
Thränen. 


Exacerbation     a 
Abend,  Remission 
am  Morgen. 


Exacerbation  an 
Abend,  Remissii 
am  Morgen. 


Bei  Licht-  und  Luftreiz,  gegen  wel- 
che das  Auge  empfindlich  ist. 
thränt  es;   sonst  nicht. 


Periodisches  Thränen  und  vermehrte 
Absonderung  des  Schleimes  aus 
den  Maibom'schen  Drüsen 


Lästige  Trockenheit,   von  periodisch 
ausfliefsenden  heifsen  Thränen  un 
terbrochen. 


Desgleichen. 


Heifse  Thränen  schiefsen  periodisch 
aus  dem  Auge. 


Wird  die  Entzündung  heftig,  dann  bildet  sich  ein  lymphatisches  Exsudat  zwischen  der  Sclerotica 
und  Conjunctiva;  letztere  erhebt  sich  blasenförmig  um  den  Rand  der  Hornhaut  und  legt  sich 
selbst  über  diese  hinweg,  Chemosis,  die  Hornhaut  wird  matt,  die  Iris  starr,  und  an  den  Tar- 
salrandern  der  Augenlieder  erscheint  eine  ödematuse  Geschwulst  von  blaurolher  Farbe.  Das 
Sehvermögen  trübt  sich  etwas. 


Verlauf  schnell,  mit  Neigung  zur  Ab- 
scelsbildung  am  Rande  der  Horn- 
haut. Bei  grofser  Heftigkeit  der 
Erscheinungen,  auch  Neigung  zum 

|     Ausgange  in  Ophthalmitis. 


Starke  Exacerbation 
am  Abend,  gerin- 
ger Nachlafs  am 
Morgen. 


Das  erste  Symptom,  welches  der  Kranke  wahrnimmt,  ist  Trübung  des  Sehvermögens;  die  Ge- 
genstände erscheinen  wie  in  einen  Nebel  oder  Rauch  gehüllt.  Die  Hornhaut  sieht  matt  und 
trübe  aus ;  die  trübe  Stelle  ist  nicht  genau  begrenzt  und  erscheint  an  der  Oberfläche  wie  be- 
stäubt, oder  wie  die  Oberflache  eines  matt  geschliffenen  Glases;  später  werden  rolhe,  blutfüh- 
rende Gefäfse  darin  sichtbar.  Beim  Blick  von  der  Seite  lindet  man  das  Volumen  der  Horn- 
haut an  der  entzündeten  Stelle  vermehrt. 

Charakteristisch  ist  eine  eigenthümliche  matte,  über  die  ganze  Hornhaut  verbreitete  Trübung  der 
innern  Wand  dieser  Haut,  welche  aus  lauter  kleinen,  feinen,  gelbgrauen  Pünktchen  zu  beste 
hen  scheint,  wahrend  die  Oberflache  der  Cornea  glalt  und  glänzend  ist.  Die  vordere  Augen 
kammer  ist  stark  gefüllt,  daher  gröfser;  die  Hornhaut  sehr  gewölbt;  die  Iris  starr  und  unbe 
weglich,  sieht  matt  und  trübe,  wie  mit  einem  Schleier  bedeckt  aus;  ihr  Parenchvm  ist  jedoch 
unverändert 

Die  Iris  wird  starr  und  unbeweglich ;  mit  der  Veränderung  ihrer  Farbe,  verändert  sich  auch  ihre 
Structur;  der  faserige  Bau  schwindet  und  die  Iris  sieht  wie  verwaschen  aus;  sie  schwillt  an 
und  wulstet  sich  nach  vorn,  gegen  die  Hornhaut  hervor  Die  Pupille  verengt  sich  und  be- 
kommt ein  graues,  wolkigtes  Ansehen.  Die  Descemet'sche  Haut  trübt  sich  gleich  von  Anbeginn 
daher  erscheint  auch  die  innere  Hornhautwand  matt;  das  Sehvermögen  ist  sehr  geslört  und 
alle  Gegenstände  erscheinen  wie  in  einen  dichten  Nebel  gehüllt.  An  den  Augenliedrändern  er- 
scheint eine  schmale  dunkele  Röthe  und  Geschwulst  Das  Auge  ist  höchst  emphndlich  gegen 
Berührung. 


Eine  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  der  Kapsel  sich  bildende,  fleckweis  verbreitete  perleraut- 
tergraue,  schillernde  Trübung,  wobei  die  vordere  Kapselwand  anschwillt,  sich  auch  gegen  die 
Iris  hervordrängt  und  das  Sehvermögen  wie  in  einen  grauen  Nebel  gehüllt  schwindet,  charak- 
terisirt  diese  Entzündung.    Die  Iris  wird  starr  und  ihre  Farbe  etwas  verändert. 


Unscheinbarer  Anfang;  zuerst  klagt  der  Kranke  blofs.  dals  das  Sehvermögen  trüber  wird;  dann 
wird  die  Iris  starr  und  die  Pupille  unbeweglich,  auch  erscheint  hinter  derselben  eine  grau- 
grünliche Trübung ,  welche  die  ganze  Tiefe  des  Auges  gleichmäfsig  ausfüllt ;  das  Sehvermögen 
geht  bald  ganz  verloren. 

Unter  jenen  Erscheinungen  erblindet  das  Auge  schnell.  Die  Iris  ist  starr,  die  Pupille  verengt  und 
das  Auge  so  emph'ndlich,  dafs  der  Kranke  weder  die  Augenlieder,  noch  den  Augapfel  2u  be- 
wegen vermag.    Das  Sehvermögen  schwindet  unter  feurigen  Gestalten. 

Die  Entzündung  beginnt  mit  plötzlicher  Blindheit,  auf  welche  sich  die  übrigen  Erscheinungen 
entwickeln,  die  denen  bei  der  Entzündung  der  Choriofdea  ahnlich  sind. 


Das  gesunde  Auge  leidet  consensuell,  ist  lichtscheu,  maisig  geröthet  und  thränt.  Die  Geschwulst 
des  kranken  ist  so  stark,  dafs  die  Augenlieder  gespannt  und  glänzend  erscheinen.  Der  Kranke 
vertragt  nicht  die  leiseste  Berührung.  Es  ist  starkes  Gefäfsfieber  vorhanden.  ReizbaTe  Kranke 
phantasiren  wahrend  der  Nacht. 


Der  Verlauf  ist  langsam  und  die  Ent- 
zündung zum  Ausgang  der  Eite- 
rung, Abscedirung  in  der  Hornhaut 
geneigt. 


Der  Verlauf  ist  sehr  langsam,  bei 
grofser  Neigung  zum  Ausgange  in 
Exsudation  und  namentlich  in  Ab- 
scefsbildung  an  der  innern  Wand 
der  Hornhaut. 


Der  Verlauf  ist  rasch.  Grofse  Nei- 
gung zu  lymphatischer  Exsudation 
in  der  Pupille  und  zur  Bildung 
einer  hinteren  Synechie,  bisweilen 
auch  zum  Ausgang  in  Eiterung  und 
zur  Bildung  eines  Irisabscesses. 


Der  Verlauf  ist  sehr  langsam;  der 
gewöhnliehe  Ausgang  in  Exsuda- 
tion und  durch  diesen  in  Cataracta. 


Der  Verlauf  ist  anfangs  langsam ;  auf 
einer  gewissen  Höhe  der  Entwik- 
kelung  schreitet  die  Entzündung 
fort  und  nimmt  den  Ausgang  in 
Exsudation  oder  Suppuration. 

Der  Verlauf  ist  sehr  rapide,  und  die 
Entzündung  geht  schnell  in  Oph- 
thalmitis über. 


Der  Verlauf  ist  ebenfalls  sehr  schnell 
und  gewöhnlich  erfolgt  der  Aus- 
gang in  Amaurosis,  seltener  der  in 
Ophthalmitis. 

Der  Verlauf  ist  sehr  schnell  und  der 
gewöhnliche  Ausgang  der  in  Ei- 
terung, Hypopyon  verum. 


Dir    sy/nfinfhischen   I 

spt'tißkcn    Augen- 
cnt  Zündungen, 

lj   Die    catarrlialisi  \\v 
AugoiH'iit/iniiliniL' 
S.  137. 

Itonotuli.'i-c  Species  sind: 
8.  Die  rnt.'irrlinh'-rli 
Blepliuradoiiiri-  mid 
l'antln.rs,    S.    U.S. 


r.    Die    pymi«cli!o  calar-'Die  Co« 
rlialiscJic  Aiigcncntziin-j    A,JK« 


Itior-titnrrliali.scli  rlu'ii-n».   roiijunctivs), 
riiafi-'-hi'  AiigoiiPiit/iin-     ■-■  '--J ■■'"'  '  "  '"' 


f.    Die    CÄtarrhfJiscJi-ab- Hie  i  lonjunciivo,       IMufsii 
dominelle       Aiigenont-j  v°n 

ziindung.    S.  141.         | 

2)DiescrophulöseAii-L  codjumUyi,    I 
gcncnlziiiidiiiif;.     S.     s'chioi'ni'iiliiic  und! 


Grade.    S.   150. 


Im  zweiten GmJ.'.S,  I.'.I.i 


Im  drillen  Gm  je.  S  I  ■•  1 


spoelfllton  AugoiMinhiiini.ji.ii.-r,   .  i,.,r„M..n..iron  sich  durob  Disharmonie    In 
ndonen  Immer  elntelne  unvorhollnii.rn;,!^  v.„  J,,„  ul.ü^u  Norvors  Wehen 


öend Ijuekendiujleld 


ian   abdominelle  Genäse 


sonderung  on  d.  Au^riliedr.mdrni 


k>ij|,..'il    .iii.I     .\L-ifiiun.-     ,-ur] 


c  Die    gemischte  scr 
phulöse    Augenentzn 


i  nrM-h«,,i;ci,     .,i,  waren  nicbl   iur   H«ife  gekora 


I  gleichzeitig  vorhanden. 


b.  Die  catiirrlinli>c!i 
rliriiiiifl  tische  Augen 
i'iit/iin.liiiii».  Vergl.  1)  f.: 

e.  Die  scrophiiht*-rh".'ii- 
malische  Aiii'i'ii.  iii/iin 
dung.    S.  167. 


d.  Die  abdomiiii'll  rli.'i i. 

malische  Angeiicntziin-| 
dung,    S,   16S. 


.,,,i;l.  „,..,,, 


.  i     .  1..1      In,   k.-it.I   Iie.-I.:i.  I 


4i  Die  arthritisrlit-  All- Die  5<  ler 

{,'eiiciiiziiniliiiin.     S.     ■'■  ''  /■"''  ■ 

175.  KywK 


IJeson"l<'re  S[.rrii.>  t,nd: 

Dil-  anfsere  gkliiisehe  V 
ugenentzündung    S. 


>,    Die iniioro Rielttisehe  Vm-zugswoisf 
Augenöl)  tziinduna;.   S.     Hyoloidoa  d. 


5)  Die  häinörrliöidaleDieComui 
Augenentzüiidting.      f^X- 


Besondere  Speciis  sind 
Di'1  iiSniürrliontiil  ji-  lili- 
sehe  Augenenlzün- 
dung.     S.  215. 
6)      Die      menstruell' 
AiigcneiUzintdiin- 
S.  217. 


)  Die  Aiipeni-ntztm- 
dntif;  der  Wüchne- 
rinnen.     S.  219. 


9)  Die  caclieclisclic 
AugcneM/.iiniliiii^. 
S.  194. 


1)  Die  syjiliiliiistlic 
Au^i-iii'iii/uii(liin^. 
S.  18G. 


12)  Die  ervsi|.i  l.iii>- 
Augciieiit/.iiiiduh;.' 
S.  198. 


14)  Die  sciil.Liiiins 
Augencntzündiiiii;. 
S.  2U6. 


15)  Die  variolii.se  An 
genentziindung.    N. 


liedentziind.     S.  '2U7 


16)  Die  psoröcheoder 
•I  krätzige  Augencnt- 
indung.    S.  211. 


17)     Die   1mi|..i.s.I..- 
Augenent/Liniliiiij 
S.  210. 


f  18)  Die  CrtislH  s< 
ginosa  der  Aü| 
lieder.     S.  295, 


iBph^ro  des  Augapfels  j 

gemiliei 


UUK.pcli.l.cl.rolhßlnni 


:  li'-jit« l  in,.-,   ,       •■■■■  ■ « 


!   .   ■..-.   Uk'jiliuriti!.  ijIuikIiiI 


heftig.  | 


l'fiiKlIii:!,    p'jji'n 


.  .i enslaar  Hir  Folge 


Ml  % 


Die  Lehre 


von   den 


Augenkrankheiten. 


Ein  Handbuch 

zum  Gebrauche  bei  Vorlesungen 

und 


zum  Selbstunterrichte  für  angehende  Aerzte. 


Von 

JT.  C.  JTüngleen, 
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(Bogen   1—21.) 


Berlin. 

A  l,b  er  t    Förstner. 
1842. 


Reim  Einbinden  fällt  dieser  Titel  fort!  — 
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